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The purpose of this research was to evaluate how the quality recommendations in the 
student guidance realize in the Hospital District of Southwest Finland. It was also ascer-
tained which factors influenced the estimations of the respondents of how the quality 
recommendations were realized. The goal of this research was to get new knowledge of 
the quality of the student guidance and clinical learning environments in the practice 
units. 
 
The research was realized by internet questionnaire. The questionnaire was sent to head 
nurses, ward nurses, guidance trainers and student supervisors (N=489) of whom 28 per 
cent responded (n=139). The instrument was planned on the grounds of quality recom-
mendations of the student guidance 2010. The instrument included 7 background factors 
and 103 arguments according to the themes and criteria of the quality recommendations.  
 
The results show that in all the quality recommendations in student guidance and learn-
ing environments realize well or perfect. The respondents estimated that the quality rec-
ommendations associating with the activities in the practice unit was realized the best 
(avarage=4.85) and those relating the guiding teacher the worst (avarage=2.62). The 
results show that the criteria, according to the respondents, realize better in the activities 
of ones own organization rather than in some other organization or together with some 
other organization. The best averages were gained during the training period by the ac-
tivities in the practice units, the student proficiency and guidance of how to combine 
theory and practice. The lowest averages were in the activities of the guiding teacher or 
the student, their knowledge and skills as well as in agreements which are planned and 
realized together with health care organizations.  
 
The results can be used within the organization and in the planning of tutor training for 
the student supervisors. Also in the structural planning and developing of student guid-
ance as well as developing and tightening the educational collaboration with the 
schools. 
 
Further research should be made of how the quality of guidance and learning environ-
ment influence the learning and devotion to the organization. Also in the management 
of teaching, subject which has not been researched enough should be more focused in 
the future.   
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” Kaiken kaikkiaan olen erittäin tyytyväinen kirurgisen hoidon harjoittelujaksooni 
urologian vuodeosastolla. Opiskelijaohjausprosessi oli erittäin monipuolinen, eten-
kin käynneistä esim. polilla ja toisella saman toimialueen osastolla oli erittäin paljon 
hyötyä kokonaisuuden hahmottamisessa. Osastolla otettiin hyvin vastaan ja pereh-
dytys oli esimerkillinen. Ohjausta sai kaikilta hoitajilta ja aina uskalsi kysyä mieltä 
askarruttavia asioita. Opiskelijat otettiin tasa-arvoisesti osaksi työyhteisöä ja osas-
tolle oli joka päivä mukava tulla. Jatkakaa samaan malliin!” 
  (sairaanhoitajaopiskelija, opiskelijapalaute vuonna 2013) 
 
1.1 TUTKIMUKSEN TAUSTA 
 
Terveysalan ammatillisen koulutuksen työssäoppimisessa ja ammattikorkeakoulutuksen 
ohjatussa harjoittelussa opiskelijat perehtyvät terveydenhuollon toimintaan ja arvope-
rustaan (STM 2003).  Ammattitaidon tiedollinen ja taidollinen perusta syntyy koulutuk-
sen aikana, ja työelämässä tapahtuva opiskelu muodostaa merkittävän osan terveysalan 
koulutuksesta. Työssäoppimisen ja ohjatun harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opis-
kelija erityisesti ammattiopintojen kannalta keskeisiin työtehtäviin sekä tietojen ja taito-
jen soveltamiseen työelämässä. Koulutuksen tehtävä on tuottaa ammatillisesti päteviä, 
eettisesti korkeatasoisia ja joustavia hoitotyön ammattilaisia. Tämän hetkisten tarpeiden 
lisäksi tulee vastata tulevaisuuden haasteisiin terveydenhuollossa ja väestön terveyden 
edistämisessä. Harjoittelussa saatujen oppimiskokemusten avulla opiskelijassa alkaa 
alan asiantuntijuuteen kasvu, joka jatkuu työelämässä. Opiskelijan ammatillinen kasvu 
ja kehittyminen hoitotyön asiantuntijaksi edellyttää teoriaopintojen lisäksi oppimista 
erilaisissa käytännön tilanteissa, itsereflektiota ja mahdollisuutta kokemusten jakami-
seen harjoittelussa (Benner 1984; Tynjälä 1999; Ruohotie 2003;  Laakkonen 2004;  
Ora-Hyytiäinen 2004). Jokainen työssäoppimisen ja ohjatun harjoittelun jakso luo siten 
perustaa opiskelijoiden ammatilliselle kasvulle ja edistää sitä (Heinonen 2004). Edellä 
esitetty lainaus opiskelijapalautteesta kuvaa loistavasti tätä ammattiin oppimisen ja kas-




Sairaanhoitajan koulutusohjelman laajuus on 210 opintopistettä ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon perustutkinnon (lähihoitaja) laajuus on 120 opintoviikkoa. Ammattikorkea-
koulututkinnoissa ohjatun harjoittelun laajuus on vähintään 75 opintopistettä (Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). Sosiaali- ja terveysalan perustut-
kinnossa työssäoppimisen laajuus on vähintään 20 opintoviikkoa (Opetushallitus 2010). 
Tässä tutkimuksessa käytettiin käsitettä harjoittelu kuvaamaan sekä toisen asteen koulu-
tuksen työssäoppimista että ammattikorkeakoulun ammattitaitoa edistävää harjoittelua. 
Käsite kuvaa opetussuunnitelman mukaista sosiaali- ja terveysalan opiskelijan oppimis-
ta harjoitteluyksikössä ammattihenkilön valvonnassa. (Kääriäinen & Kyngäs 2005; Luo-
jus 2011.) 
 
Uusi ammattikorkeakoululaki 932/2014 tuli voimaan 1.1.2015. Opetus- ja kulttuurimi-
nisteriö myöntää ammattikorkeakouluille rahoitusta koulutuksen järjestämiseen. Rahoi-
tuksen myöntämisessä huomioidaan toiminnan laatu, vaikuttavuus ja laajuus. Ammatti-
korkeakoulu vastaa järjestämänsä koulutuksen ja muun toiminnan laatutasosta ja jatku-
vasta kehittämisestä. Ammattikorkeakoulun tulee arvioida koulutustaan ja muuta toi-
mintaansa ja niiden vaikuttavuutta. Ammattikorkeakoulun on myös osallistuttava ulko-
puolisen toimintansa ja laatujärjestelmiensä arviointiin säännöllisesti ja julkistettava 
järjestämänsä arvioinnin tulokset. Kansallisesta koulutuksen arvioinnista säädetään 
Kansallisesta koulutuksen arviointikeskuksesta annetussa laissa (1295/2013). Korkea-
koulujen arviointineuvosto on auditoinut korkeakoulujen laadunvarmistusjärjestelmät. 
Ammattikorkeakoulut kartoittavat sidosryhmätoiminnan eli esimerkiksi sairaalassa ta-
pahtuvan ohjatun harjoittelun tilaa mm. harjoittelupalautteiden avulla, neuvottelukunti-
en kautta tulevalla tiedolla sekä täydennyskoulutuskyselyiden avulla. (Hintsanen ym. 
2010.) Lakisääteinen koulutuksen arviointi on osa yhteiskunnan tiedon tarpeesta (Lauk-
kanen 1996). 
 
Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministeriön terveydenhuollon ammattihenkilöiden neu-
vottelukunnan alainen ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulututkintojen ja-
osto laati sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköille suositukset terveysalan työssäoppimi-
sesta ja ohjatusta harjoittelusta. Suositusten tarkoituksena on tarjota käytännöllistä ja 
ajankohtaista tietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijaohjauksesta. Tarkoituksena on 
myös tukea sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita yhteistyössä sosiaali- ja terveysalan 
toisen asteen oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen kanssa harjoittelun toteuttamises-
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sa, arvioimisessa ja kehittämisessä työelämän vaatimusten mukaisesti. Suositukset on 
kohdennettu sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, jotka vastaavat opiskelijoiden 
harjoittelun järjestämisestä, organisoinnista, ohjauksesta, laadunvarmistuksesta, arvi-
oinnista ja kehittämisestä. (Heinonen 2004.)  Laadun ja laadunhallinnan merkitys orga-
nisaatioissa kasvaa kokoajan. Hyvän laadunhallinnan avulla organisaatio pystyy vas-
taamaan paremmin asiakkaiden vaatimuksiin ja pysymään kilpailukykyisenä. Laaduk-
kaalla ja koordinoidulla harjoittelulla on merkittävä osuus opiskelijoiden ammatilliselle 
kasvulle ja kehittymiselle. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014, valtioneuvoston asetus 
ammattikorkeakouluista 1129/2014.)  
 
Harjoitteluyksiköt ovat erittäin tärkeässä asemassa hoitotyön vetovoimaisuuden edistä-
misessä ja lisäämisessä, ja sen eteen tarvitaan ponnisteluja (Silén-Lipponen 2005; 
Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn & Salanterä 2007; Meretoja & Koponen 
2008; Partanen ym. 2008). Suomessa on arvioitu joka viidennen sosiaali- ja terveysalan 
työpaikan avautuvan vuoteen 2020 mennessä (Vallimies- Patomäki & Hukkanen 2006) 
ja Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) arvion mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon työntekijöiden määrän on arvioitu kasvavan noin 125 000 henkilöllä vuosi-
en 2010 ja 2025 välillä (Honkatukia, Ahokas & Marttila 2010). Huomion kiinnittäminen 
hoitotyön ja opiskelijaohjauksen laatuun sekä oppimisympäristöjen ilmapiiriin harjoitte-
lun aikana on tärkeää. Lisäksi opiskelijoiden turvallisuutta ja hyvinvointia edistävät 
ratkaisut harjoittelussa ovat ensiarvoisia, jotta turvataan alan tulevaisuuden työvoima. 
(Laine 2007; Meretoja ym. 2006; Bourbonnais & Kerr 2007;  Flinkman ym. 2007; Par-
tanen ym. 2008; Newton, Billet & Ockerby 2009; Andrews, Brewer, Buchan & Denne 
2010.) 
 
Opiskelijoiden harjoittelua on tutkittu paljon, kuten esimerkiksi opiskelijaohjaajan toi-
minnan (Luojus 2011) ja opiskelijan ja ohjaajan ohjaussuhteen näkökulmista (Jokelai-
nen 2013), mutta ohjauksen ja oppimisympäristön laadulle asetettujen kriteerien toteu-
tumista on tutkittu vain vähäisesti. Siksi on ajankohtaista ja tärkeää arvioida toimintaa 
käytössä olevia kriteereitä hyödyntäen ja tunnistaa mahdolliset kehittämiskohteet, joihin 
voidaan vaikuttaa esimerkiksi koulutuksella tai uusilla toimintamalleilla ja käytännöillä. 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä suorittaa harjoittelua tai työssäoppimista noin 
2200 opiskelijaa vuosittain. Sairaanhoitopiirillä on harjoittelusopimus noin 60 ammatti-
korkeakoulun tai ammatillisen oppilaitoksen kanssa. Laadukas harjoittelu myös sitout-
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taa opiskelijoita sairaanhoitopiiriin jo opiskeluaikana, ja luo positiivista työnantajaku-
vaa. Hyvä ja laadukas ohjaus takaa tulevien sairaanhoitajien osaamisen kautta potilaiden 
tuloksellisen ja laadukkaan hoitamisen. (Laakkonen 2004; Andrews ym. 2006; Kajan-
der-Unkuri 2015.) 
 
Tässä tutkimuksessa arvioinnilla tuotettu tieto vaikuttaa monen opiskelijan harjoitteluun 
sekä sairaanhoitopiirin oppilaitosyhteistyöhön. Ammattikorkeakouluissa ja ammatilli-
sissa oppilaitoksessa tapahtuva koulutustoiminta, sekä esimerkiksi sairaaloissa ja terve-
yskeskuksissa tapahtuva opetus- ja ohjustoiminta, on verorahoilla tuotettua palvelua, 
jonka tehokkuutta ja vaikuttavuutta tulee julkisesti arvioida. Julkisin varoin kustanne-
tuilta palveluilta odotetaan tuloksellisuutta, ja viime vuosina siitä on alettu vaatia yhä 
enemmän näyttöä sekä Suomessa että muualla maailmassa. Tämän toiminnan johtami-
nen on vaihtunut normiohjauksesta informaatio-ohjaukseen. Informaatio-ohjauksessa 
tietoa ja hyviä käytänteitä välitetään, kuvaillaan tai vertaillaan mm. tutkimusten, suosi-
tusten, suunnitelmien sekä raporttien kautta. Siihen ei liity määräyksiä, pakottavia vel-
voitteita tai sanktioita. (Stenvall & Syväjärvi 2006.) 
 
Arviointi informaatio-ohjauksen osana tässä tutkimuksessa tarkoittaa sen selvittämistä, 
onko opiskelijaohjaus laatusuositusten mukaista. Arvioinneista on muodostunut tapa 
tarkastella, kuinka laadukasta ja tuloksellista koulutus on. Arvioinnit ovat osa koulutus-
poliittista tiedonhankintaa.  Nykyään julkisen arvioinnin vaatimukset on kirjattu moniin 
lakeihin sekä erilaisiin organisaatioiden toimintaohjelmiin ja strategioihin. Arviointia 
tehdään organisaatioissa monilla eri tasoilla, ja arvioinnin kohde voi vaihdella laajoista 
hankkeista rajattuihin toimintoihin. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2012.) 
 
Opiskelijaohjauksen ja oppimisympäristöjen laadun arviointitietoa voivat käyttää am-
mattikorkeakoulut, ammatilliset oppilaitokset, yliopisto sekä sairaanhoitopiiri, että myös 
yksittäinen opiskelija tai kansalainen. Lisäksi harjoitteluyksiköt ja työntekijät, jotka 
toimivat opiskelijaohjaajina voivat käyttää arviointitietoa oman oppimisensa tukena. 
Auditoinnilla organisaatiossa voidaan tukea kokonaisvaltaista laadun ja toiminnan jat-
kuvaa kehittämistä. Kun oppimisympäristöjen ja opiskelijaohjauksen laatu, opiskelijoi-
den tyytyväisyys ja henkilökunnan pedagoginen sekä kliininen osaaminen nostetaan 




1.2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida miten opiskelijaohjauksen laatusuositukset to-
teutuvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä (VSSHP). Lisäksi selvitettiin mitkä vas-
taajiin liittyvät tekijät olivat yhteydessä vastaajien arviointeihin laatusuositusten toteu-
tumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa opiskelijaohjauksen ja oppi-
misympäristöjen laadusta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin harjoitteluyksiköissä. 
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan käyttää kehitettäessä harjoittelun ja työssäoppimi-
sen prosesseja edelleen ja päätettäessä prosessien toiminnasta ja resursseista. Tutkimus-
tehtävät perustavat oletukseen, että opiskelijaohjauksen laatua voidaan kehittää vain, jos 
toimintaan osallistuvat tahot ovat määritelleet mitä laadulla opiskelijaohjauksessa tar-
koitetaan. Lisäksi eri toimijoiden tulee olla sitoutuneita laadunhallintaa sekä koko toi-
mintajärjestelmään. Kiinnostuksen kohteena oli täten myös opiskelijaohjauksen laatu, 
eli se kuinka opiskelijaohjauksen prosessit ovat toimineet. 
 
Tarkennetut tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Miten opiskelijaohjauksen laatusuositukset toteutuvat Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissä? 
2. Mitkä vastaajien taustatekijät ovat yhteydessä arviointeihin laatusuositusten toteutu-
misesta? 
 
Taustamuuttujat, joiden yhteyttä arviointeihin tarkastellaan: 
1. Tehtävänimike 
2. Työkokemus vuosina 
3. Toimi-, palvelu- tai tulosalue 
4. Työkokemus opiskelijaohjauksessa 
5. Opiskelijan lähiohjaajana toimiminen 
6. Ohjaajakoulutus 
7. Ohjaajakoulutuksen tyyppi 
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2 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tieteellisen tutkimuksen filosofisen viitekehykseen kuuluvat ontologia, joka osoittaa 
ymmärrystä tutkittavan ilmiön todellisuuden olemuksesta, tutkijan ihmiskäsityksestä ja 
maailmankuvasta sekä epistemologia, joka tarkastelee tiedon käsitettä ja sen muodos-
tumista sekä tietämisen alkuperää ja luonnetta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010.) 
Tämän tutkimuksen ontologia ja epistemologia lähtevät systeemiteorian ja realismin 
lähtökohdista ja metodologista teoreettista taustaa ja viitekehystä määrittää laadunhal-
linta.  
 
Tutkimus on luonteeltaan ja viitekehykseltään opiskelijaohjauksen prosessien laatua 
tutkimuksellisesti ja sisällöllisesti kuvaileva. Tutkimus pyrkii kuvailemisen lisäksi ai-
neiston tulkinnan kautta ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä paremmin ja tuottamaan näin 
tutkimusperustaista lisätietoa opiskelijaohjauksen laadusta. 
 
Systeemiteoria sopii tämän tutkimuksen viitekehykseksi, koska se on sekä organisaati-
oiden prosessimaisen järjestymisen sekä arvioinnin ja arviointitutkimuksen taustalla. 
Lisäksi systeemiteorian viitekehykseen sopii eri tieteenalojen näkemysten huomiointi, 
mikä on myös hallintotieteellisen tutkimuksen erityispiirre. (Sinkkonen & Kinnunen 
1994; Hannus, Lindroos & Seppänen 1999.) Systeemiteoria näkee maailman yhtenä 
suurena systeeminä, jossa on osasysteemejä sekä niiden osasysteemejä, ja missä kaikki 
liittyy kaikkeen, muun muassa teknologia, politiikka ja sosiaaliset ongelmat. Näin klas-
sisista tieteistä lähtöisin oleva systeemiteoria voi tarjota laajan ja monitahoisen näkö-
kulman kaikkeen olemassa olevaan, myös yhteiskuntatieteen alalla. (Bertalanffy 1969.) 
Realismi tarkoittaa tieteenfilosofista suuntausta, jossa korostuu käsitys tiedosta objektii-
visesti olemassa olevana ilmiönä, jota tutkitaan usein määrällisillä tutkimusmenetelmil-
lä. 
 
Organisaation eri toimintojen prosessimaista muotoutumista voidaan tutkia eri tieteen-
alojen lähtökohdista käsin. Tässä tutkimuksessa näkökulma on terveyshallintotieteelli-
nen, ja se tulee esiin tutkimuskohteen, opiskelijaohjauksen ja oppimisympäristöjen 
laadunhallinnan kautta. Terveyshallintotieteen tutkimus kohdistuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioihin, jossa yhtenä tutkimusalana on prosessien laatu ja laadun-
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hallinta. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveys- ja hallintokontekstissa, joka on terveshal-
lintotieteellisten ilmiöiden ydintutkimusaluetta (Vuori 2005).  
 
Tämä tutkimus on arviointitutkimus. Tutkimuksessa arvioidaan standardiperusteisesti 
opiskelijaohjauksen laatusuositusten toteutumista. Standardi- tai normiperusteinen arvi-
ointi on yksi lähestymistapa arviointitutkimukseen. Arvioinnin lähestymistavat nime-
täänkin useimmiten kriteerien mukaan, joka osoittaa niiden ensisijaisuutta ja keskeisyyt-
tä arvioinneissa. Olennaista on arvioinnin tekeminen ennalta määrättyihin kriteereihin 
tai arviointiperusteisiin pohjautuen. (Sinkkonen & Kinnunen 1994.) Arvottaminen sisäl-
tyy arvioinnin käsitteeseen yhtenä peruselementtinä. Arviointitutkimus on ainakin sil-
loin tieteellisesti hyödytöntä, jos sen tekijä ei arvota arviointiaan. Arvo on suhdekäsite, 
joka määrittelee järjestystä. Arvottamisessa tehdään joihinkin kriteereihin perustuen 
päätelmiä kohteen hyödystä ja ansioista, sen arvosta sekä merkittävyydestä. Tässä tut-
kimuksessa arvioinnissa voidaan esimerkiksi todeta, että ilmiö tai opiskelijaohjaus on 
hyvin ja laadukkaasti toteutettua, mielekästä, onnistunutta ja tarkoituksenmukaista. Tä-
mä hyötyä ja ansioita painottava näkökulma edustaa itsearvoista eli kohteen omista kri-
teereistä ja lähtökohdista lähtevää sisäistä arviointia. (Jakku-Sihvonen & Heinonen 
2001; Vuori 2004.) 
 
Arviointimenetelmät, joilla arvioidaan käytettävyyttä voidaan Riihiahon (2000) mukaan 
jakaa kahteen pääryhmään: asiantuntija-arviointeihin ja empiirisiin käyttäjätesteihin. 
Kun toteutetaan asiantuntija-arviointeja, kuten tässä tutkimuksessa, eivät käyttäjät ole 
arviointia tekemässä. Empiirisissä käyttäjätesteissä itse käyttäjät ovat arvioinneissa mu-
kana. Standardiperusteinen arviointi sijoittuu asiantuntija-arviointeihin ja se on mene-
telmä jossa asiantuntija arvioivat kuinka hyvin tuote tai prosessi noudattaa sovittuja 
standardeja. 
 
Arvioinnin voidaan katsoa olevan yläkäsite, jonka pohjaksi kerätään arviointitietoa eri-
laisin menetelmin, joiden tutkimuksellinen ote vaihtelee.  Arviointitutkimus eroaa 
muusta arvioinnista tieteellisten periaatteiden, menetelmien ja teorioiden osalta. Näiden 





3 LAATU JA LAADUNHALLINTA 
3.1. LAADUN KÄSITE 
 
Laadun historia on noin sata vuotta vanha ja lähtenyt modernista teollisuustuotannosta, 
jossa yksinkertaisesti on tarkastettu tuotteiden virheettömyyttä. Shewhartin (1913) jul-
kaisua The Control of Quality Manufacturing voidaan pitää virstanpylväänä laadun ke-
hittämistyössä (Turtiainen 2000). Pikkuhiljaa toisen maailmansodan jälkeen kiinnitettiin 
huomiota myös koko tuotantoprosessiin ja varsinkin Japanissa myös laadunhallintajär-
jestelmiin. Euroopassa ja Yhdysvalloissa palvelun laadun näkökulma on varsin nuori. 
Tässä näkökulmassa tunnistettiin erilaisia palvelun toimitusprosesseja, joissa palvelut 
ovat aineettomia, ne muodostuvat prosesseista ja niiden ketjuista. Palvelun laadun arvi-
oinnissa on tärkeä tunnistaa asiakkaan odotukset ja kokemukset ja laittaa ne keskiöön.  
 
Kielitoimiston sanakirjassa (2015) määritellään laatu seuraavasti: se, mikä on jollekin 
ominaista, jonkin ominaisuudet, luonne, olemus, kvaliteetti. ISO 9000- laatujärjestel-
män (2015) standardissa laatu määritellään seuraavasti: aste, jolla joukko ominaisia piir-
teitä täyttää vaatimukset. Tällöin laatu pitää aina sijoittaa johonkin kontekstiin, se ei 
yksinään ole hyvää tai huonoa.  Nykypäivään hyvinkin sopiva ja ajankohtainen laadun 
määritelmä on vanha Juranin (1988) määritelmä: laatu on palvelun kyky täyttää asiak-
kaan tarpeet pienimmin mahdollisin kustannuksin tuotettuna. Käsitteenä se on jonkin 
asian ominaisuus tai piirre. Laatu kuvaa jonkin tuotteen tai palvelun positiivisia tai ne-
gatiivisia ominaisuuksia ja kykyä täyttää asiakkaan toivomukset. Erilaisuus tulee esille 
tuotteelle tai palvelulle määritellyillä laadun kriteereillä. Modernissa kielenkäytössä 
laatu tarkoittaa kahta asiaa, virheettömyyttä ja asiakkaan kokemusta saamastaan tavaras-
ta, palvelusta, tiedosta tai niiden yhdistelmästä. Laadun arviointi riippuu myös siitä, 
kenen näkökulmasta laadun arviointi tehdään, ketä varten ja miksi se tehdään. (Kivinen 
& Hilander-Sihvonen 1997; Tuominen & Lillrank 2000.) Tässä tutkimuksessa kriteerit, 
jotka määrittävät palvelun laatua ovat opiskelijaohjauksen laatukriteerit. Näkyväksi laa-
tu ilmiönä saadaan kun se liitetään johonkin objektiin ja substanssiin, joka tässä tutki-
muksessa on opiskelijaohjaus. (Oksanen 2003.) Laadulle ei siis ole tai voida antaa vain 
yhtä määritelmää ja sitä on määritelty lukemattomissa kansallisissa ja kansainvälisissä 
tutkimuksissa ja julkaisuissa (esim. Lillrank 1998; Campbell, Roland & Buetow 2000; 




Laatu on käsitteenä monitahoinen ja dynaaminen, siksi varmaan myös hyvin kiehtova 
tutkimusaiheena. Laadun määrittely elää ajassa ja paikassa, laatu on siis kontekstuaali-
sesti ja kulttuurisesti määräytyvä ja jäsentyvä sekä dynaamisesti muuntuva (Alila 2013). 
Laadun ymmärtämiseen liittyy aina ympäröivä yhteiskunta, aikakausi, tapa ja asiayhte-
ys, jossa sitä pyritään määrittelemään. Tämän lisäksi siihen vaikuttavat arvioitsijoiden 
odotukset, aikaisemmat kokemukset, arvot ja tarpeet. Koska laadulle on vaikea, ehkä 
mahdotontakin löytää yhtä ainutta oikeaa ja objektiivista määritelmää ja käsitteellistä 
jäsennystä, laatu on määriteltävä aina substanssikohtaisesti erikseen. Tämän tutkimuk-
sen substanssina on opiskelijaohjauksen laatu. Substanssikohtaisen laadun näkökulmas-
ta keskeiseksi nousee kysymys siitä, mitä on opiskelijaohjauksen laatu ja mistä asioista 
juuri tämä laatu muodostuu. Yhtä tärkeänä kysymyksenä nousee esiin se, kuka on oi-
keutettu laatua määrittelemään ja millaisin perustein (Hakkarainen 2006). 
 
ISO 9000- laatujärjestelmän standardissa (2015) laadunhallinta määritellään seuraavasti: 
koordinoidut toimenpiteet organisaation suuntaamiseksi ja ohjaamiseksi laatuun liitty-
vissä asioissa. Laadunhallinta perustuu erilaisiin toiminta- ja laatujärjestelmiin, joita 
sovelletaan prosessin johtamisessa. Näihin sisältyy laadun mittaaminen sisäisesti ja ul-
koisesti. Ulkoinen laatu mitataan esimerkiksi asiakaskyselyinä ja sisäistä laatua sisäisen 
asiakkuuden kautta ja näkökulmasta. (Turtiainen 2000.) Sekä julkisella että yksityisellä 
sektorilla on kehitetty paljon mittareita mittaamaan kriteereihin perustuen laatua. Niihin 
mittareihin perustuen Laatukeskus myöntää vuosittain esimerkiksi Suomen laatupalkin-
non. 
 
Laatu kuvaa sitä, missä määrin palvelun tai tuotteen ominaisuudet täyttävät asetetut vaa-
timukset, ja laadunhallinta sisältää suunnitellut toimenpiteet organisaation suuntaami-
seksi ja ohjaamiseksi laatuun liittyvissä asioissa. Tällöin organisaation on hyödyllistä 
luoda ja toteuttaa vaikuttava ja tehokas laadunhallintajärjestelmä ja ylläpitää sitä laatu-
tavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallinta ja sen johtaminen nähdään tänä päivänä 




3.2 OPISKELIJAOHJAUKSEN LAATU JA LAADUNHALLINTA 
 
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tutkittu paljon hoidon laatua (Leinonen 
2002; Kvist 2004) ja laadunhallintaa eri näkökulmista kuten johtamisen näkökulmasta. 
Lisäksi on kehitetty erilaisia laatumittareita (esim. Leino-Kilpi 1994) ja laadunhallinta-
malleja. Mäki (2000) tutki laadunhallinnan etenemistä sairaaloissa, laatusuositusten 
toteutumisesta sekä henkilökunnan laatukäsitysten eroja. Tutkimuksen mukaan 1990-
luvun lopulla sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta oli edennyt pisimmälle sairaa-
loissa ja yksityisillä työterveysasemilla. Laadunhallinnan osa-alueista parhaiten oli ke-
hittynyt henkilöstöjohtaminen sekä prosessien ohjaus ja heikoimmin asiakkaiden osal-
listuminen laadunhallintaan. Hiidenhovi (2001) on kehittänyt potilaslähtöisen mittarin, 
jonka avulla pyritään arvioimaan ja parantamaan poliklinikan palveluja ja Kujalan 
(2003) tutkimuksessa kuvataan asiakaslähtöinen laadunhallinnan malli, joka on käyttö-
kelpoinen pienissä sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.  
 
Laadunhallinta voidaan määritellä monin eri tavoin. Tässä tutkimuksessa laadunhallin-
nalla tarkoitetaan erilaisia menettelytapoja ja prosesseja joiden avulla suunnitellaan, 
varmistetaan ja kehitetään opiskelijaohjauksen ja oppimisympäristöjen laatua (ks. Turti-
ainen 2000). Laadunhallinnan tehtävänä on auttaa toiminnan ja sen tulosten kehittämi-
sessä. Laadunhallinta on kiinteä osa organisaatiota ja kytkeytyy organisaation kaikkiin 
toimintajärjestelmiin ja kaikille tasoille. (Opetushallitus 2008.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan valtakunnallisissa suosituksissa (1999) 
laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja paranta-
mista asetettujen laatutavoitteiden (standardit, kriteerit) saavuttamiseksi. Laadunhallin-
nan toteuttamiseen osallistuu koko organisaation henkilöstö, mutta päävastuu on johdol-
la. Laadunhallinta edellyttää luotettavaan tietoon perustuvaa toiminnan seuraamista, sen 
mittaamista ja arviointia, johon informaatio-ohjaus perustuu. Organisaatio tarvitsee tie-
toa omiin tarpeisiin sekä tässä tutkimuksessa sidosryhmille kuten ammattikorkeakou-




Laadunhallinnan osa-alueita Suomen Standardisoimisliitto SFS ry:n (2011) mukaan 
ovat laadun suunnittelu, laadunohjaus, laadun varmistus ja laadun parantaminen. Näiden 
osa-alueiden avulla toteutetaan laatuun liittyviä toimintaperiaatteita, tavoitteita ja vastui-
ta. Suunnittelun avulla asetetaan laatutavoitteita sekä määritellään toiminnalliset proses-
sit. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä (VSSHP) on opiskelijaohjaukselle määritelty 
10 laatukriteeriä eli tavoitetta. Laadunohjaus keskittyy näiden laatuvaatimusten täyttä-
miseen. Laadunvarmistus organisaatiossa on se osa laadunhallintaa, joka antaa luotta-
muksen siitä, että laatuvaatimukset tullaan täyttämään. Tästä esimerkkinä on systemaat-
tisen opiskelijapalautteen kerääminen, hyödyntäminen ja raportointi, myös asiakkaalle 
eli esim. ammattikorkeakouluille. Laadun parantaminen keskittyy parantamaan organi-
saation kykyä täyttää asetetut laatuvaatimukset. Tavoitteena on tehokas toiminta, jotta 
sekä organisaation että asiakkaan hyöty lisääntyisi. 
 
Toimintajärjestelmällä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa laadunhallinnan eri keinoja ja 
menetelmiä, jotka muodostavat kokonaisuuden. Kokonaisuuden avulla organisaation 
määrittelemä laatu pystytään saavuttamaan. Järjestelmä on organisaatiokohtainen, ja se 
koostuu periaatteista ja menettelytavoista, joita organisaatiossa halutaan systemaattisesti 
noudattaa. (Opetushallitus, 2008.) VSSHP:ssä harjoittelun laadunhallinnan kokonaisuus 
pitää sisällään esim. ohjatun harjoittelun ja työssäoppimisen prosessikuvaukset ja toimi-
joiden työtehtäväkuvaukset sekä opiskelijapalautejärjestelmän (ks. Kuvio 1). Lisäksi 





























Kuvio 1. Opiskelijaohjauksen laadunhallinnan viitekehys (Karvonen 2011) 
 
VSSHP:ssä opiskelijaohjauksen laadunhallinnan rakenteellista viitekehystä voidaan 
kuvata Karvosen (2011) laadunhallinnan viitekehystä mukaillen (Kuvio1.) Opiskelija-
ohjauksen laatusuositukset kattavat kriteereineen viitekehyksen osa-alueet. Laadunhal-
linnan viitekehyksessä on arviointialueita yhteensä kymmenen, jotka on jaettu toimin-
nan ja toiminnan laadun isompien kokonaisuuksien alle. Toiminnan alle sijoitetut osa-
alueet ja niihin liittyvät laatukriteerit ovat johtaminen, henkilöstö, taloudelliset resurssit, 
ohjauksen suunnittelu ja järjestelyt ja oppimisympäristö sekä ohjauksen toteuttaminen. 
Toiminnan laadun alle on sijoitettu hyvinvoinnin, kasvun ja oppimisen tuki, osallisuus 
ja vaikuttaminen, verkostoyhteistyö sekä arviointi ja vaikuttavuus. (Karvonen 2011.)  
 
Opiskelijoiden asema korostuu laadun määrittelyssä ja toiminnan laadun tulee olla hei-
dän tarkoituksiinsa sopivaa. Toiminnan laatua arvioidaan systemaattisesti opiskelijan 
lähtökohdista ja tarpeista. Laatuajattelussa on tärkeää, että organisaatio tunnistaa opis-
kelijan ja koulutusorganisaatioiden tarpeet ja pystyy vastaamaan niihin. Työntekijät ja 
johto sitoutetaan laadukkaaseen toimintaan esimerkiksi hyvän tiedottamisen sekä opis-
kelijaohjauksen laatusuositusten ja kriteerien avulla. Lisäksi opiskelijaohjausprosessit 
koulutusasteittain ja toimi- sekä palvelualueittain on kuvattu ja yhtenäistetty. Kokonai-
suus on organisaatiokohtainen ja siinä tulevat esille menettelytavat ja periaatteet, joita 






































Opiskelijaohjauksen laadunhallinnassa voidaan käyttää myös lääkäri Avedis Donabedi-
an (1980, 1988) laadunhallinnan prosessiajattelua, rakenne-prosessi-tulos (RPT). RPT-
malli on laadittu lääketieteellisen laadunarvioinnin välineeksi, jonka kehitystyössä on 
huomioitu myös hoitotyö. Hoitotyön palvelujärjestelmätutkimuksessa käytetään paljon 
RPT-mallia ja muokattuja malleja on käytetty hoitotyön empiirisessä tutkimuksessa. 
(Edwardson 2007; Kramer, Schmalenberg & Maquire 2010.) Rakenteella viitataan py-
syviin ja välttämättömiin toimintaympäristön ja sen toiminnan edellytyksiin. Siihen 
sisältyvät esimerkiksi aineelliset ja inhimilliset voimavarat, hallinnassa oleva teknologia 
ja organisatorinen rakenne. Prosessiin kuulu kaikki ne interventiot, joilla saadaan aikai-
seksi potilaan hoidossa ja palvelussa tavoiteltu ja suunniteltu tulos.  Siihen sisältyy 
esim. tekninen suorittaminen ja inhimillinen vuorovaikutus. Lopputulos ilmaisee, onko 
hoidon ja palvelun avulla saatu aikaan haluttu muutos asiakkaan terveydentilassa, hy-
vinvoinnissa tai elämäntilanteessa. Lopputulos kuvaa saavutettua mitattavissa olevaa 
muutosta, joka on riippuvainen sekä rakenteista että prosessista. (Donabedian 1980; 
Donabedian 1988.) Donabedian mallin mukaan voidaan tutkia miten opiskelijaohjauk-
sen tulos rakentuu rakenteen ja ohjausprosessin kautta. Opiskelijaohjauksen tuloksena 
opiskelijaohjauksen laatusuositusten mukaan on laadukas ja turvallinen harjoittelu kai-
kille opiskelijoille. 
 
3.3 AUDITOINTI OSANA LAADUNHALLINTA 
 
Auditointi- sana on peräisin englanninkielisestä audit- sanasta. Auditointi- käsitteen 
synonyymejä ovat mm. evaluate ja assess. Auditointi voi olla sisäistä tai ulkoista. Audi-
toinnissa on tarkoitus tuoda esille laatujärjestelmän kehittämiskohteet. Tarkoitus on 
tuoda esille puutteet ja suositella parannustoimenpiteitä. (Lillrank 1998.) 
 
Auditoinnin tavoitteena on tarkistaa, että organisaatiossa toimitaan sovittujen laatukri-
teerien mukaisesti, tässä tapauksessa opiskelijaohjauksen laatukriteerien mukaisesti. 
Auditoinnilla seurataan laatua ja saadaan keskustelua mahdollisista kehittämiskohteista. 
Näin pystytään tuottamaan tietoa organisaation johdolle toiminnan parantamiseksi ja 
kehittämiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan valtakunnallisissa suosi-
tuksissa (STM 1999) suositellaan ottamaan henkilökunta mukaan laadunhallintatyöhön. 
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Kaikessa kehitystyössä tulee huomioida kyseisen organisaation tulevaisuus ja taloudel-
linen tilanne. Laadunhallintaan sisältyy sisäinen auditointi, jolla siis tarkoitetaan organi-
saation omaa arviointia. 
 
Auditointi on johdon apuväline laadunkehittämistyössä. Sisäisessä auditoinnissa organi-
saatio itse käy läpi miten se käytännössä toimii, mitkä asiat ovat kunnossa ja mihin pitää 
kiinnittää huomiota. Hyvin suoritettu auditointi ryhdistää laadunkehittämistyötä ja nos-
taa toiminnan tehokkuutta. Auditointiin liittyy aina toimintojen monipuolinen tarkaste-
lu. Auditoinnissa tavoitellaan konsensusta laatutilanteesta ja kehittämistarpeesta. (Leck-
lin 2006.) 
 
Sisäisessä auditoinnissa voidaan käyttää itse määriteltyä ohjeistuksia, kriteereitä ja suo-
situksia, kuten tässä tutkimuksessa opiskelijaohjauksen laatusuosituksia. Sisäisen audi-
toinnin vaikuttavuus näkyy laadunvarmistusjärjestelmän kehittämisessä, dokumentoin-
nissa sekä auditoinnin kohteen (opiskelijaohjaus) näkyväksi tekemisessä henkilökunnal-
le ja johdolle. Gingerichin (2002) mukaan auditoinnin tulisi olla kiinteä osa organisaati-
oiden laadunvarmistusta ja kehitystoimintaa. Robson (2001) puolestaan toteaa erilaisten 
arviointien olevan osa kehittynyttä yhteiskuntaa. Ollakseen optimaalista auditoinnin 
tulisi olla hyvin suunniteltua ja systemaattista. Ulkopuolisen toimijan toteuttamaan au-
ditointiin ryhdyttäessä on ensisijaisen tärkeää, että sekä auditoinnin tilaaja- että toteutta-
jaosapuolten välillä vallitsee selkeä yhteisymmärrys auditoinnin tarkoituksesta sekä 
siitä, mihin lopputulokseen sillä pyritään. Robson (2001) kuvaa auditoinnin tavoitteena 
olevan virheellisten toimintatapojen karsimisen. Hänen mukaansa jo päätettäessä arvi-
oinnin toteuttamisesta, tulisi olla tehtynä myös suunnitelma arviointitulosten hyödyntä-
misestä. Robson (2001) esittää arvioinnin tapahtuvan eri näkökulmista. Näitä ovat tar-
peiden, prosessien, vaikutusten ja tehokkuuden näkökulmat arviointiin. On huomioitava 
ettei arvioida vain prosessin tuotosta, vaan koko prosessia. Tässä tutkimuksessa tehdään 
opiskelijaohjauksen laatusuositusten toteutumisen arviointia, jotka ovat kiinteä osa koko 
opiskelijaohjausprosessia. Tällöin voidaan ajatella arvioinnin antavan tietoa koko pro-
sessin toiminnasta ja toimivuudesta. 
 
Michael Pattonin (1997) mukaan arvioinnin ongelmakohtia organisaatioissa on johdon 
ja henkilöstön sitoutumattomuus arviointiprosessiin. Sisäisen arvioinnin uskottavuuden 
ja tehokkaan hyödyntämisen kannalta on tärkeää, että arvioijalla on riittävän korkea 
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status organisaatiossa ja todellista valtaa. Arviointia ei tulisi nähdä pelkkänä sisäisen 
tiedonkeruun menetelmänä. Patton erottaa kolme tapaa hyödyntää arvioinnin tuloksia. 
Tulokset voivat palvella johtopäätösten tekemistä arvioitavan kohteen arvosta ja ansi-
oista (judgmentoriented evaluation), arviointi voi tukea toiminnan kehittämistä (impro-
vementoriented evaluation) tai arviointi voidaan tehdä tiedontuotannon näkökulmasta 
(knowledge- oriented evaluation). Arvioinnin suunnittelun yhteydessä tulisikin huomi-
oida sekä tulosten hyödyntäminen että arviointiprosessin hyödyntäminen. Prosessin 
hyödyntämisen näkökulma liittyy prosessin aikana tapahtuvaan oppimiseen ja sitä kaut-
ta muutoksiin ajattelussa ja toimintatavoissa. 
 
Auditoinneilla on organisaatiossa monia tehtäviä. Niiden tarkoitus on tuottaa tietoa joh-
don päätöksentekoa varten, informoida johtoa asiakastyytyväisyyttä uhkaavista riskeis-
tä, tunnistaa kehityspotentiaalit, tuottaa tietoa organisaation osaamisen ja kehittämisen 
tarpeista sekä koulutuksen tehoamisesta, tuottaa tietoa prosessien suorituskyvystä ja 
tarkoituksenmukaisuudesta, osoittaa lakien, asetusten ja standardien ja viranomaismää-
räysten täyttyminen, tunnistaa kohteet, joissa ei ajatella kokonaisuutta, vaan optimoi-
daan oma osuutta tai jossa toiminto on pullonkaula kokonaisuuden kannalta sekä tukea 




4 HARJOITTELU OSANA AMMATTIIN KEHITTYMISTÄ 
4.1 HARJOITTELUN MERKITYS JA ROOLI AMMATILLISESSA KEHIT-
TYMISESSÄ 
 
Sosiaali- ja terveysalan tutkintoihin sisältyy merkittävä määrä ohjattua harjoittelua tai 
työssäoppimista teoriaopintojen lisäksi. Harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opiske-
lija terveydenhuollon toimintaan, arvoperustaan, työtehtäviin sekä tietojen ja taitojen 
soveltamiseen työelämässä. Harjoittelu mahdollistaa myös opiskelijan ammatillisen 
kasvun sekä teoreettisen tiedon reflektoimisen käytännön tilanteissa. (Ammattikorkea-
koululaki 351/2003; Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003; Burns 
& Paterson 2005.) Useiden tutkimusten mukaan työelämässä toteutettavalla harjoittelul-
la on keskeinen merkitys ammatillisen kasvun ja ammatissa tarvittavien taitojen kehit-
tymisessä. (Thorkilsen & Råholm 2010; Jokelainen 2011; Luojus 2011; Romppanen 
2011.) 
 
Harjoittelu toteutetaan ammattikorkeakoulujen terveysalojen hyväksymissä toimin-
taympäristöissä perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Näiden harjoittelu-
paikkojen oppimisympäristöt hoitokulttuureineen tarjoavat Laakkosen (2004) mukaan 
opiskelijoille ammatillisen kasvuympäristön ja oppimisen kohteita, jolloin opiskelijat 
oppivat yhteiset toimintakäytännöt, käyttäytymissäännöt, hoitotyön sekä ammattihenki-
lön roolin. Harjoittelu toteutetaan harjoittelupaikoissa koulutussopimusten mukaisesti 
koulutuksen tavoitteiden ja sisältöjen mukaan. Opiskelijaohjauksen tulee olla harjoitte-
lupaikoissa laadukasta. (Opetushallitus 2008.) Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimis-
prosessi, jonka kautta henkilö oppii ja omaksuu valmiuksia, joiden avulla pystytään 
vastaamaan muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. Ammatillinen kasvu on sisäistä kas-
vua, ammatillisen minäkäsityksen kehittymistä, asenteiden muuttumista, kriittisen arvi-
ointitaidon ja oman alan ammattitaidon kasvamista. (Tynjälä 2003; Ruohotie 2005.) 
 
Koulutusta antavien oppilaitosten tehtävänä on varmistaa, että opiskelijoilla on valmis-
tuttuaan potilasturvallisuuden ja ammatin kannalta vaadittavat valmiudet. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatioiden on puolestaan varmistettava, että opiskelijoilla on 
tarkoituksenmukaiset harjoittelujaksot. Opiskelijoiden tulee saavuttaa harjoittelujaksolle 
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asetetut oppimistavoitteet. Opiskelijat pitävät harjoittelua yhtä tärkeänä kuin teoreettisen 
tiedon oppimista (Salmela & Leino-Kilpi 2007). 
 
Ora-Hyytiäinen (2004) kuvaa ammatillisen identiteetin muodostuvan vaiheittain. Ennen 
kuin opiskelija on ollut harjoittelussa jossakin terveydenhuollon organisaatiossa, hänellä 
ei vielä ole ammatillista identiteettiä, vaan auttajan rooli. Opiskelija ei vielä koe kuulu-
vansa, johonkin määrättyyn työpaikkaan, työntekijöihin tai hoitohenkilökuntaan. Opis-
kelija ei myöskään vielä tunnista toiminnan päämäärää tai arvoja. Toisessa vaiheessa 
harjoittelun kautta opiskelijalle muodostuu ammatillinen identiteetti ja kokemus yh-
teenkuuluvuudesta hoitohenkilökunnan kanssa. Opiskelija pystyy organisoimaan ja 
priorisoimaan työtehtävät. Erikoissairaanhoidossa tapahtuvan harjoittelun jälkeen kol-
mannessa vaiheessa korostuu toiminnan tehokkuus. Työtehtävät suoritetaan ajallaan ja 
sujuvasti. Neljännessä vaiheessa opiskelijalla on jo kokemusta useammasta eri erikois-
alasta ja ammatillinen identiteetti on vahvemmin näkyvissä. Viidennessä vaiheessa en-
nen valmistumista opiskelijoilla esiintyy ristiriitainen siirtymävaiheen identiteetti. Opis-
kelijat kokevat ristiriitaisia tunteita omasta osaamisestaan, ammatin tuomasta vastuusta 
ja vaatimuksista sekä velvollisuuksista. 
 
4.2 HARJOITTELUN OHJAUS 
 
Ohjaus määritellään ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin eli taustatekijöihin sidoksissa 
olevaksi, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toimin-
naksi. Ohjauksen lähtökohtana on ohjaajan ja ohjattavan konteksti, joka tässä tutkimuk-
sessa on oppimisympäristö. Ohjaus edellyttää vuorovaikutusta, joka on keino, jolla oh-
jaussuhdetta rakennetaan. Ohjauksen tavoitteena on asenteiden ja käyttäytymisen muu-
tos, tunteiden edistäminen, päätöksenteon oppiminen, sosiaalisten suhteiden kehittymi-
nen sekä selviytymiskyvyn ja elämänlaadun parantaminen. (Kääriäinen & Kyngäs 
2005.) Oinonen (2000) määrittelee harjoittelun ohjauksen osaksi inhimillistä opettamis- 
ja oppimistoimintaa, jonka tavoitteena on tukea ja edistää opiskelijan asiantuntijaksi 
kasvamista. 
 
Ohjaajalla tarkoitetaan laillistettua terveydenhuollon ammattihenkilöä esim. sairaanhoi-
taja tai ja nimikesuojattua terveydenhuollon ammattihenkilöä esim. lähihoitaja. Ohjatta-
  
23
valla tarkoitetaan sosiaali- tai terveysalan opiskelijaa esim. terveydenhoitajaopiskelija. 
Terveysalan ammattilaiset toimivat opiskelijoiden ohjaajina ja heidän merkityksensä 
opiskelijan oppimisessa on todettu yhdeksi kaikkein tärkeimmäksi tekijäksi harjoittelun 
oppimisympäristössä. (mm. Oinonen 2000; Chan 2001; Saarikoski 2002.) Opiskelijaoh-
jaajien koulutus ei Suomessa ole lakisääteistä, kuten esimerkiksi Isossa-Britanniassa, 
mutta ohjaajien koulutuksen järjestämisestä ja ohjauksen kehittämisestä on annettu suo-
situksia. (Heinonen 2004; Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2010.) Ohjaajan myön-
teinen suhtautuminen opiskelijaohjaukseen näkyy Oinosen (2000) mukaan opiskelijan 
oppimismotivaation lisääntymisenä ja halukkuutena hakeutua yhteisiin oppimistilantei-
siin.  Oppimista edistävä ohjaaja tunsi opiskelijan oppimistason sekä oppimistavoitteet 
ja hänellä oli aikaa ohjausta varten. Englanninkielestä löytyy enemmän sanoja kuvaa-
maan ohjaajaa kuin suomenkielessä (mm. mentor, supervisor, animator, facilitator). 
Supervisor sopii hyvin kuvaamaan ohjaajaa, joka ohjauksen lisäksi jakaa tietoa ja ko-
kemuksensa ohjausprosessin aikana opiskelijan käyttöön. Supervisor viittaa usein myös 
esimiesasemaan. Harjoittelun ohjaajalla on aina jonkinlainen auktoriteettiasema opiske-
lijaan nähden. Opiskelija harjoittelee aina valvonnan alaisena. Harjoittelun osalta hoito-
työn opettajan rooli on enemmänkin toimia tutorina, joka ohjaa ja mahdollistaa opiskeli-
jan oppimisen. 
 
Holistisessa eli kokonaisvaltaisessa ohjauskäsityksessä katsotaan kenen tahansa antama 
ohjaus olisi lähtökohdiltaan kokonaisvaltaista. Tällöin kaikille osapuolilla on oma roo-
linsa, niin oppilaitoksen henkilökunnalla kuin harjoittelupaikan ohjaajillakin. Opiskeli-
joiden ohjaustarpeet edellyttävät laaja-alaista yhteistyötä ja jaettua asiantuntijuutta. Yh-
teistyöverkoston tulee tunnistaa toistensa roolit ohjauksessa. Holistissa ohjauskäsityk-
sessä voidaan erottaa kolme eri tavoite- ja sisältötasoa joilla ohjausta toteutetaan, jotka 
ovat myös osittain päällekkäisiä ja toisiaan tukevia. Sisimmällä vyöhykkeellä toimivat 
opettajat ja keskivyöhykkeellä koulujen muu henkilökunta esim. opinto-ohjaajat. Har-
joittelu sijoittuu kehämallin uloimpaan osaan, jossa ohjaajana toimii ulkopuolinen asi-
antuntija eli opiskelijaohjaaja harjoittelupaikassa. (Watts & Esbroeck 1998.) 
 
Luojus (2011) on luonut ja kuvannut väitöskirjassaan toimintamallin, jonka avulla voi-
daan jäsentää ja kehittää terveysalan opiskelijaohjaajien ohjausta ja opiskelija-
arviointia. Tutkimus osoitti, että ohjaajaominaisuudet toteutuvat hyvin ja ohjaajat ar-
vioivat ohjaustaitonsa melko hyviksi. Yksiköiden ilmapiiri oli opiskelijamyönteinen, 
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vaikkakin ohjaajien ohjaushalukkuudessa sekä ohjausajan riittävyydessä oli kehitettä-
vää. Opiskelijoiden oppimistavoitteiden tuntemisessa oli kehitettävää ja opiskelija-
arviointi koettiin vaativaksi ja vastuulliseksi tehtäväksi. 
 
Saarikoski (2002) tutki opiskelijoiden saamaa ohjausta heidän itsensä arvioimana. Tar-
koituksena oli kuvata opiskelijoiden kokemuksia sairaaloiden vuodeosastoista oppi-
misympäristönä sekä kokemuksia siellä saamasta ohjauksesta. Saarikoski kehitti mitta-
rin kliinisen oppimisympäristön ja ohjauksen arviointiin. Tutkimus osoitti, että yksilö-
ohjaus oli opiskelijan ohjauksen tärkeimpiä tekijöitä. Oppimisympäristössä osalta ohja-
uksen kannalta tärkeimmiksi tekijöiksi nousi oppimisympäristön ilmapiiri ja osastonhoi-
tajan rooli. Clinical Learning Environment and Supervision Scale -mittaria käytetään 
tällä hetkellä laajasti Suomessa sekä muualla maailmalla ohjauksen ja oppimisympäris-
töjen laadun tarkastelussa. 
 
Oinonen (2000) jakaa harjoittelun ohjauksen ilmiön eri vaiheisiin. Oinosen mallin mu-
kaan harjoittelu voidaan jakaa alku-, keski- ja loppuvaiheeseen. Alkuvaiheessa harjoitte-
lun ohjauksessa korostui turvallisuuden tunteen luominen opiskelijalle. Keskivaiheessa 
opiskelijalle oli tärkeää antaa harjoittelussa tilaa oppimiselle. Loppuvaiheen harjoittelu-
jaksolla ohjauksessa korostui hoitotyön olemuksen ymmärtäminen. Myös Mäkinen 
(2011) on jakanut harjoittelun kolmeen yläteemaan, jotka ovat ohjausprosessin käynnis-
tyminen, sairaanhoitaja opiskelijan oppimisen tukena ja itseohjautuvuus harjoittelun 
ohjaamisen haasteena. 
 
4.3 OPISKELIJAN HARJOITTELUPROSESSI 
 
Organisaatioiden prosessiajattelu on saanut alkunsa viime vuosisadan alun liike- ja tuo-
tantotalouden lähtökohdista. Sen taustalla on ollut ajatus toiminnan koordinoinnista, 
tehostamisesta ja järkiperäistämisestä. Prosessimainen organisoituminen joka mahdol-
listaa myös hallinnon toimien ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden arvioinnin, pohjautuu 
pysyvään toimintaan jota voi kehittää ja mallintaa. Laatuajattelun ja -johtamisen alkaes-
sa saada jalansijaa Suomen kansallisessa sosiaali- ja terveyspolitiikassa 1980 ja -90 lu-
vuilla myös terveydenhuollon palveluissa alkoi näkyä prosessimaista organisoitumista. 
Ajatus lähti liikkeelle 90-luvulla saumattomista palveluketjuista ja ohjelmajohtamisen 
tarpeesta kehittää palveluja kokonaistaloudellisimmaksi ja asiakaslähtöisemmäksi. Ter-
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veydenhuollon prosessimainen organisoituminen, joka tehostaa toimintaa erityisesti eri 
organisaatioiden ja organisaatiotasojen rajapinnoilla, on haastanut perinteiset funktio-
naaliset toimintamallit erilaisilla prosessimaisen järjestäytymisen tavoilla. (Hyppönen 
ym. 2005; Virtanen & Wennberg 2005; Vera & Kunz 2007; Virtanen & Stenvall 2010.) 
 
Hoitoketjujen muodostaminen on terveydenhuollon organisaatioiden tyypillinen proses-
simaisen järjestäytymisen tapa. Hoitoketjut ovat horisontaalisesti järjestyneitä ja koske-
vat yksittäisiä potilasryhmiä. Ne pyrkivät mahdollistamaan potilaan ajantasaisen ja ta-
savertaisen hoitoon pääsyn ja sujuvuuden ja lisäksi ne toimivat ohjeina ja malleina am-
mattilaisille, jotka toimivat hoitoketjun potilaiden parissa. Kirjattuja hoitoketjuja ja toi-
mintamalleja voidaan käyttää myös potilaan hoidon arvioinnin tukena. Hoitoketjut ovat 
olleet arvioinnin kohteena sekä Suomessa että kansainvälisesti. Tutkimuksissa on tar-
kasteltu muun muassa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja asenteita hoito-
ketjuihin (Furåker, Hellström-Muhli & Walldal 2004; Heinämäki, Voipio-Pulkki, Mä-
enpää & Kaila 2007), hoitosuositusten toimeenpanoa ja hoitoketjun prosessin toteutu-
mista (Brander 2003; Brander & Salinto 2009; Ensio & Ryynänen 2007; Lehtomäki 
2009), hoitoketjujen arviointityökaluja (Vanhaecht, De Witte, Depreitere & Sermeus 
2006) ja hoitoketjujen vaikuttavuutta (Brander 2003;  Ensio & Ryynänen 2007; Mäki-
niemi 2011; Silvennoinen- Nuora 2010; Vänskä 2010). 
 
Tässä tutkimuksessa kuvattu sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ohjausprosessi ter-
veydenhuollon organisaatiossa tapahtuu aina ammattihenkilön valvonnassa ja ohjauk-
sessa opiskelijan yksilöllisten oppimistavoitteiden mukaisesti. Oppiminen tapahtuu jos-
sakin aidossa tai simuloidussa työelämän tilanteessa. Ohjausprosessi kattaa toimintaa 
sekä sen laatuun vaikuttavia tekijöitä ja osa-alueita tämän tutkimuksen viitekehyksen 
mukaan. (Kuvio 1.) 
 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä on kuvattu ammattikorkeakouluopiskelijan ja II 
asteen opiskelijan harjoitteluprosessit, jotka opiskelijaohjauksen viitekehyksessä sijoit-
tuvat ohjauksen toteuttamisen osa-alueelle (ks. Kuvio 2.). Molempiin prosesseihin kuu-
luu oppilaitoksissa ja harjoitteluorganisaatioissa tehtävää ennakointityötä kuten opiske-
lijaohjaajien koulutusten järjestäminen, koulutussopimusten laatiminen ja harjoittelu-
ajankohtien suunnitteleminen. Opiskelijan kohdalla prosessi alkaa harjoittelu- tai työs-
säoppimispaikkojen tarpeesta. Harjoittelupaikkaorganisaatio ylläpitää ajantasaiset kuva-
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ukset oppimisympäristöistä, joihin opiskelijat voivat tutustua ja näin hakeutua sopivaan 
harjoittelupaikkaan. Lähiohjaaja perehdyttää opiskelijan ja tutustuu oppimistavoitteisiin. 
Opiskelijaa tuetaan ja ohjataan tavoitteellisesti harjoittelussa sekä rohkaistaan aktiivi-
seen teorian ja käytännön yhdistämiseen. Harjoittelun aikana annetaan jatkuvaa palau-
tetta ja pidetään väli- ja loppuarvioinnit. Prosessin lopuksi opiskelija antaa palautteen 
ohjauksesta ja oppimisympäristöstä harjoitteluyksikölle. Edellä kuvattua ohjausproses-
sia on opiskelijaohjaajien, opettajien, esimiesten ja muiden toimijoiden tarkoitus tukea 
harjoittelussa. Alla kuvatussa harjoitteluprosessissa ydinkysymys on tiedon muuttami-
nen osaamiseksi työelämän aidoissa tilanteissa. Prosessit tulee sitoa siihen aikaan, paik-
kaan ja oppimistilanteeseen, jossa haluttuja oppimisen prosesseja esiintyy. Prosessit 
tulee tunnistaa, mallintaa sekä niitä tulee johtaa, samalla huomioiden kaikki oppimisen 









4.4 HARJOITTELUN LAATU 
 
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja opiskelijaohjausta on Suomessa tutkittu runsaasti 
eri näkökulmista 1990-luvun puolivälin jälkeen. Yleisimmin tutkimuksen kohteena ovat 
olleet opiskelijat ja (Hupli 1995; Karttunen 1999; Kuokkanen 2000; Juvonen 2001; 
Heikkilä 2005; Salmela 2004; Bronou 2009; Numminen 2010; Lakanmaa 2012; Lanki-
nen 2013) ja opettaja (Janhonen 1992; Salminen 2000, Salmela 2004; Holopainen 2007; 
Numminen 2010) ja kasvavassa määrin 2000- luvulla myös oppimisen ja opiskelijaoh-
jauksen laatu, oppimisympäristöt ja opiskelijaohjaajat (Saarikoski 2002; Salmela 2004; 
Luojus 2011, Romppanen 2011; Jokelainen 2013). Opiskelijaohjauksen ja oppimisym-
päristöjen laadunhallinnan tai johtamisen näkökulmasta on vähäisesti tutkimusta. 
 
Salmela (2004) arvioi väitöstutkimuksessaan ammattikorkeakoulusta valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden hoitamisen taitoja. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat 
arvioinneissaan kriittisempiä kuin opiskelijat tai hoitotyön opettajat. Tulokset osoittavat 
että, oppimistulosten tasoa tulisi parantaa sekä fyysisten että psykoemotionaalisten hoi-
tamisen taitojen osalta. Salmelan kehittämisehdotukset koskevat ammattikorkeakoulus-
sa toteutettavaa opetusta, harjoittelua sekä laadun seuranta- ja arviointijärjestelmiä. 
Ammattikorkeakoulujen tulisi yhteistyössä työelämän kanssa systematisoida ja täsmen-
tää opiskelijoiden hoitamisen taitojen arviointiperusteita ja kehittää opetusta niiden 
suuntaisesti. Salmelan (2004) mukaan tarvetta olisi myös kehittää laatuvaatimukset ope-
tukselle. 
 
Luojus (2011) kuvasi väitöstutkimuksessaan toimintamallin, jonka avulla voidaan jäsen-
tää ja kehittää opiskelijaohjausta ja arviointia. Tutkimuksessa toteutettiin interventio 
opiskelijaohjaajille, joka sisälsi ohjaajakoulutuksen ja arviointikriteerit ohjaajille opis-
kelijoiden harjoittelujakson arvioinnin tueksi. Tutkimuksessa kehitetyllä mittarilla arvi-
oitiin intervention tuloksia. Tulokset osoittivat, että ohjaajaominaisuudet toteutuivat 
hyvin ja ohjaustaidot ohjaajat arvioivat melko hyviksi. Ilmapiiri yksiköissä oli opiskeli-
jamyönteinen. Kehitettävää tulosten mukaan on ohjaushalukkuudessa, ohjausajan riittä-
vyydessä ja opetussuunnitelmatuntemuksessa. Tulokset osoittivat, että interventiolla oli 
yhteyttä ohjaajien toimintaan ja asenteisiin. Ohjaajakoulutukseen osallistuneet ja arvi-
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ointikriteereitä käyttäneiden ohjaajien tavoitteellinen ohjaus tehostui, ohjaushalukkuus 
lisääntyi, annetun positiivisen palautteen määrä kasvoi ja arviointiyhteistyö opettajien 
kanssa lisääntyi. Näistä tuloksista ja tutkimuksen toteutuksesta laadittiin ammattitaitoa 
edistävän harjoittelun ohjauksen toimintamalli. 
 
Romppanen (2011) kuvasi väitöskirjassaan sairaanhoitajaopiskelijoiden merkityksellisiä 
hoitamisen kokemuksia ja niistä oppimista erilaisissa oppimisympäristöissä. Opiskeli-
joiden merkitykselliset oppimiskokemukset olivat monimuotoisia ja kohdistuivat poti-
laan ja omaisten kohtaamiseen sekä eettisyyteen. Opiskelijat pitivät tärkeänä oman toi-
mintansa merkitystä potilaalle. Erityisesti merkitys tuli esille luottamuksellisissa ja 
haasteellisissa potilasopiskelijasuhteissa. Eettisesti haasteelliset tilanteet, esimerkiksi 
vaikeasti sairaan tai kuolevan potilaan hoitaminen ja työyhteisössä havaittu epäeettinen 
toiminta, olivat opiskelijoille emotionaalisesti vaativia kokemuksia. Oppimisympäristön 
ammatillisen keskustelukulttuurin avoimuus sekä säännöllinen ja rakentava yhteys oh-
jaajaan ovat oleellisia oppimisen edellytyksiä, koska harjoittelun kokemukset ja niistä 
oppiminen ovat oleellinen osa ammattiin opiskelua ja kasvua. 
 
Väistökirjassaan Jokelainen (2013) tutki sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausta harjoitte-
lussa ja tarkoituksena oli löytää laadukasta opiskelijamentorointia kuvaavia tekijöitä ja 
muodostaa viitekehys opiskelijoiden laadukkaaseen ja yhtenäiseen mentorointiin. Tut-
kimustulosten mukaan toimiva mentorointi koski opiskelijan kehittymistä, oppimisen 
tukemista, ammatillisten valmiuksien ja ammatti-identiteetin kehittymistä. Laadukkaas-
sa mentoroinnissa korostuivat hallinnolliset ja yhteisölliset tekijät sekä ympäristölliset ja 
henkilökohtaiset tekijät. Tutkimus osoitti, että mentoroinnin arvostusta ja systemaatti-
suutta tulee lisätä, sekä tiivistää terveydenhuollon ja koulutuksen kumppanuutta ja var-
mistaa harjoittelupaikkojen laatua liittämällä nämä asiat organisaatioiden strategiseen 
suunnitteluun. 
 
Köningin, Brand-Gruwelin ja van Merrirnboerin (2005) mukaan laadukas oppimisym-
päristö koostuu monista osa-alueista. Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen tavoit-
teena on korkealaatuinen tietoperusta, ongelmanratkaisutaidot, itseohjautuvuus sekä 
tietojen ja taitojen soveltamiskyky. Näihin tavoitteisiin päästään laadukkaassa oppi-
misympäristössä, joka tarjoaa realistisia, monimutkaisia ja vaihtuvia oppimistilanteita- 
ja tehtäviä, yhteistoiminnallista työskentelyä ja oppimista. Lisäksi oppimistavoitteet 
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tulee laatia niin, että tietojen ja taitojen oppiminen on mahdollista. Laadukas opiskelija-
ohjaus pohjautuu ohjausprosessissa toimivien henkilöiden opetussuunnitelman, harjoit-
telujakson tavoitteiden ja arviointikriteerien tuntemuksesta. Lisäksi eri oppimisympäris-
töjen ominaisuudet ja oppimismahdollisuudet tulee tuntea. (Sairaanhoitajaliiton hoito-
työn koulutuksen asiantuntijaryhmä 2011.) 
 
Hyvällä ohjauksella voidaan tukea opiskelijan yksilöllistä oppimista ja auttaa opiskeli-
jaa selviytymään erilaisista hoitotilanteista. Hyvä ohjaus on kollegiaalista tukea, joka on 
helposti saatavilla. Ohjauksen puute tai kielteinen asennoituminen opiskelijaa kohtaan 
heikentävät itsetunto ja opiskelijoiden yrittämisen halua. Ohjauksen puuttuessa käytän-
nön taitoja ei opita kunnolla. (Romppanen 2011.) Ohjaussuhteen toimivuus on tutki-
muksissa todettu olevan oppimisen kannalta erittäin merkittäväksi tekijäksi (Saarikoski 
2002; Kyrkjebo & Hage 2005; Midgley 2006). 
 
Harjoittelun onnistuminen on vahvasti yhteydessä harjoitteluyksikön ilmapiiriin. Kes-
keisiksi harjoittelun laatua kuvaaviksi tekijöiksi on tutkimuksissa todettu olevan vallit-
seva ilmapiiri ja osastonhoitajan johtamistapa. Hyvä oppimisympäristö on psykologises-
ti turvallinen, jossa ilmapiiri on myönteinen, kohtelu tasa-arvoista ja jossa opiskelija saa 
jatkuvaa palautetta. Yksilöohjaus ja nimetty lähiohjaaja ovat tärkeimmät yksittäiset oh-
jauksen osatekijät. (Saarikoski 2002; Saarikoski, Leino-Kilpi, Iso- Aho & Warne 2005.) 
Hyvään harjoitteluun kuuluu, että harjoitteluympäristön toimintakulttuuri on opiskeli-
jaystävällinen, opiskelijat ja opiskelijoita ohjaava henkilökunta saavat tukea sekä ohja-
usta, ja työnjako sekä vastuu koulutusorganisaation ja harjoitteluyksikön välillä toimii ja 
on selkeä.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot todennäköisesti haluavat kaikki olla laaduk-
kaita ja vetovoimaisia oppimisympäristöjä. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja Yhdys-
valloissa oppimisympäristöjä auditoidaan systemaattisesti (esim. City University of 
London and University Collage Cork).  Myös Suomessa on oppimisympäristöjen audi-
tointiin kehitetty muutama auditointimalli (mm. Mäenpää & Nurminen 2003; Hopia, 
Hynynen, Lundahl, Perttula & Tiikkainen 2007), mutta ne eivät ole levinneet laajaan 
käyttöön. Mäenpää ja Nurminen (2003) kuvasivat ARVI- projektissa opiskelijoiden 
harjoittelun oppimisympäristön standardit ja kriteerit, sekä hoitotyön käytännön kehit-
tämistä ja oppimista ja koulutusta tukevan auditointikäytännön. Hopian ym. (2007) ke-
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hittämistyön tuloksena syntyi auditointimalli, joka on harjoittelun laatua mittaava ja 
kehittävä malli. Malliin kuuluu oppilaitosta, harjoitttelupaikkaa ja opiskelijaa koskevat 
osiot. Malliin kuuluu sisäisen ja ulkoisen arvioinnin lisäksi itsearviointi. 
 
4.5 HARJOITTELUN LAATUSUOSITUKSET 
 
Erilaisia laatu- ja hoitosuosituksia käyttämällä saadaan helposti ja nopeasti jo tutkittuja 
ja arvioituja käytänteitä käyttöön. Tämä säästää resursseja ja helpottaa päätöksentekoa. 
Lisäksi virheiden mahdollisuudet pienenevät ja työ tehostuu ja tarkentuu, jolloin toimin-
ta on pätevää ja ammatillista. Näin saavutetaan myös asetetut laatuvaatimukset. (Har-
grove, Griffer & Lund 2008.) 
 
Kemper, Dye, Sherrill ja Mayo (2012) toteavat, että oppimisympäristöjen laatu ja ohjaa-
jien ohjaustaidot ovat erittäin tärkeitä jotta opetussuunnitelmien tavoitteet harjoittelulle 
saavutetaan. Kirjallisuuskatsauksen ja opetussuunnitelma-arvioinnin pohjalta kirjoittajat 
ovat laatineet opiskelijaohjaajien suositukset (Guidelines for Public Health Practitioners 
Serving as Student Preceptors). Suositukset sisältävät opiskelijan taitojen arvioinnin, 
opiskelijan taitojen kehittämisen, oppimistavoitteiden laatimisen, opiskelija-arvioinnin, 
ohjaussuhteen ja ongelmatilanteiden käsittelyn. Nämä suositukset pitävät sisällään har-
joittelun aikana ja lopussa tapahtuvaan opiskelija-arviointiin työkaluja. Monissa muis-
sakin tutkimuksissa tutkimuskohteena on opiskelija-arviointi tai erilaiset ohjaus- ja ar-
viointimenetelmät. Opiskelijaohjaajien ei ole todettu hyödyntävän tarpeeksi olemassa-
olevia arviointityökaluja ja tutkimuksissa on kehitetty yhdessä ohjaajien kanssakäytän-
nönläheisiä malleja arviointityöhön kuten osaamisperustaisia arviointikriteereitä. (Mc-
Carthy & Murphy 2008; Yonge, Myrick & Ferguson 2011; Lovegrove & Hatfield 
2012.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Struksnes ym. 2012) kävi ilmi, että on 
tarve kehittää harjoittelun arviointityökaluja. Arviointi on yhteistyötä työelämän ja op-
pilaitosten välillä, joka vaikuttaa opiskelijoiden harjoittelukokemuksiin, ohjaajien 
osaamisen kehittymiseen ja oppilaitosten uskottavuuteen.  
 
Oppimisympäristöjen ja ohjauksen kehittämiseksi on käynnistetty erilaisia kehittämis-
hankkeita ja luotu erilaisia malleja ja laadunarviointimittareita (Saarikoski 2002; Ylipul-
li-Kairala & Lohiniva 2002; Jokinen, Gröhn-Rissanen & Mikkonen 2005; Levett-Jones, 
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Fahy, Parsons & Mitchell 2006; Häggman-Laitila, Eriksson, Meretoja, Sillanpää,&  
Rekola 2007; Andrew ym. 2009; Lindahl, Dagborn & Nilsson 2009; Luojus 2011). Ter-
veysalan koulutusta koskevia standardeja on kehitetty monissa maissa. Esimerkiksi 
Isossa-Britanniassa on laadittu kansalliset hoitotyön korkea-asteen koulutusta ja harjoit-
telua koskevat standardit (NMC 2008). Standardit koskevat lähiohjaajaa (mentor), klii-
nistä opettajaa (practice teacher) sekä opettajaa (teacher). Kriteerit kuvaavat kelpoisuus-
vaatimuksia sekä ohjausta ja opiskelija-arviointia.  
 
Opiskelijaohjaukseen ja harjoitteluun liittyvän tiivistetyn tiedon saaminen on näyttöön 
perustuvan opiskelijaohjauksen kehittämiseen edellytys. Erilaiset laatu- ja hoitosuosi-
tukset edustavat tätä tiivistettyä tietoa. Suosituksissa opiskelijaohjaukseen ja harjoitte-
luun liittyvä relevantti tieto on koottu ja tulkittu käytännön toiminnan näkökulmasta. 
Paras vaikuttavuus ohjaukselle ja siten oppimiselle saadaan, kun kaikki prosessin toimi-
jat toimivat samojen periaatteiden mukaan. Suosituksilla pyritään lisäämään parhaan 
ajantasaisen tiedon käyttöä opiskelijaohjauksessa. Lisäksi pyritään vähentämään yksit-
täisestä ohjaajasta johtuvia vaihteluja ja varmistamaan yhtenäinen toiminnan laatutaso 
koko harjoitteluprosessin läpi. Tässä tutkimuksessa auditoitavat laatusuositukset katta-
vat koko opiskelijan harjoitteluprosessin.  
 
Suomessa laajasti käytössä olevat opiskelijaohjauksen laatusuositukset on laadittu Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirissä vuonna 2010. Laatusuosituksen tarkoituksena on kehit-
tää harjoittelun toteutusta ja arviointia sekä yhtenäistää harjoittelun ohjauksen käytäntei-
tä. Laatukriteerit pohjautuvat Savonia-ammattikorkeakoulun ja Kuopion yliopistollisen 
sairaalan yhteistyössä laadittuihin harjoittelun laatukriteereihin, Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön Terveysalan koulutuksen työssäoppiminen ja ohjattu harjoittelu -suositukseen, 
tutkimustietoon ja kokemustietoon. (Turunen 2002; Heinonen 2004; Holopainen 2007; 
Aho ym. 2012; Jokelainen 2013)  
 
Laatukriteeri on mittaamisen perusta, joka kertoo meille, millaista tulosta ja laatutasoa 
tavoitellaan. Laatuindikaattoreiksi valitut laatukriteerit auttavat seuraamaan, olemmeko 
saavuttaneet tavoitteet (Idänpää-Heikkilä, Outinen, Nordblad, Päivärinta & Mäkelä 
2000). Opiskelijaohjauksen laatusuosituksen tavoitteena on taata kaikille opiskelijoille 
laadukas ja turvallinen harjoittelu. Lisäksi niillä pyritään kehittämään näyttöön perustu-
via hyviä käytänteitä opiskelijaohjaukseen. (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset, 
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2010.) Opiskelijaohjauksen laatusuositukset sisältävät 10 laatukriteeriä seuraavista tee-
moista: sopimukset ja resurssit, tiedottaminen, harjoitteluyksikön toiminta, perehdytys, 
teoria ja käytäntö, ohjaaja, ohjaajakoulutus, ohjaava opettaja ja arviointi. 
 
Harjoitteluprosessissa on keskeistä hyvä informaation vaihto ja tiedonkulku koulutus- ja 
harjoitteluyksiköiden välillä, harjoittelun riittävä ohjausresurssointi ja työnjaosta sopi-
minen sekä opettajien osallistuminen harjoitteluun. Harjoittelupaikkojen valinnassa on 
kiinnitettävä huomiota siihen, että toiminta perustuu näyttöön ja moniammatilliseen 
yhteistyöhön. Ohjauksessa on keskeistä opiskelijalähtöisyys ja opiskelijan tukeminen 
teoriassa ja käytännössä opitun yhteensovittamiseen. Harjoittelun ohjaajana toimiminen 
on vastuullista ja tavoitteellista, ja se edellyttää henkilökunnalta riittäviä ohjausval-
miuksia. Ohjaajalla on oltava mahdollisuus täydennyskoulutukseen, jonka avulla hän 
perehtyy terveysalan nykyiseen koulutukseen, opetussuunnitelmaan ja sen sisältöön, 
sekä saa vuorovaikutus- ja ohjausvalmiuksia. Harjoittelujakson alkaessa on tärkeää pe-
rehdyttää opiskelija harjoitteluyksikön käytäntöihin ja työyhteisöön sekä tarkentaa har-
joittelujaksoa koskevat tavoitteet opiskelijakohtaisesti. Harjoittelun edetessä opiskelija 
ja ohjaaja tarkentavat harjoittelun oppimistavoitteita. Harjoittelun lopussa opiskelija, 
opettaja ja ohjaaja arvioivat opiskelijan oppimista, harjoittelun onnistumista ja harjoitte-




5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
5.1 TUTKIMUSMENETELMÄT JA AINEISTO 
 
Kysely on yksi survey- tutkimuksen menetelmistä, jossa aineisto kerätään standar-
doidusti. Kysely aineistonkeruumenetelmänä soveltuu esimerkiksi tutkimuksiin, joissa 
selvitetään kohderyhmän käsityksiä, mielipiteitä ja asenteita tai toimintaympäristön piir-
teitä. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne. Tutki-
musaineistoa kuvaillaan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollis-
taa taulukoin tai kuvioin. Ollakseen edustava otoksen tulee olla riittävän suuri ja siitä 
tulee löytyä samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko perusjoukossa. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009; Hirsjärvi ym. 2010; Ronkainen, Pehkonen, 
Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011.) Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmä oli kysely, 
joka toteutettiin Webropol -tiedonkeruun ja -raportoinnin ohjelmasovellusta hyväksi 
käyttäen nimetyn yhdyshenkilön kautta. Aineiston hankintaan käytettiin kyselyä suuren 
tutkimusjoukon ja luotettavuuden vuoksi (Nummenmaa 2008). Kysely toteutettiin ano-
nyymikyselynä eli vastausten mukana ei tallentunut vastaajan sähköpostiosoitetta tai 
muutakaan sellaista tietoa, josta yksittäinen vastaaja voidaan tunnistaa 
 
Tässä tutkimuksessa perusjoukkona ovat kaikki edellä kuvatuissa yksiköissä työskente-
levät ylihoitajat, osastonhoitajat, opiskelijavastaavat ja ohjaajakouluttajat. Tutkimuksel-
la pyrittiin kokonaisotantaan perusjoukosta. (Metsämuuronen 2006). Tutkimuslupa ha-
ettiin organisaation lupakäytänteiden mukaisesti ja se myönnettiin 2013. 
 
Kysely suoritettiin huhtikuussa 2013Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä, niissä yksi-
köissä, joissa ohjataan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Aineistokeruu perustui vas-
taajien kartoittamiseen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksiköistä. Sähköinen ky-
sely lähetettiin ylihoitajille (n=27), osastonhoitajille (n=138), opiskelijavastaaville 
(n=316) ja ohjaajakouluttajille (n=8). Muistutus kyselystä lähetettiin kerran. Yhden 
muistutuksen jälkeen kyselyyn vastasi 46 ylihoitajaa tai osastonhoitajaa, 90 opiskelija-
vastaavaa ja 3 ohjaajakouluttajaa. Vastausprosentiksi muodostui 28 %. Opiskelijaohja-
uksen laatusuositukset on otettu käyttöön Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä syksyl-
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lä 2011. Klinikoiden opiskelijavastaavat on perehdytetty laatusuosituksiin ja ne ovat 
yksiköissä saatavilla.  
 
Kyselylomakkeen saatteessa (Liite 1.) kerrotaan kyselyn taustasta, tarkoituksesta sekä 
toteuttamisesta ja raportoinnista. Saatteessa ilmoitetaan myös tutkimuksen tekijän nimi 
ja yhteystiedot. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista 
 
5.2 TUTKIMUKSEN MITTARIN KEHITTÄMINEN 
 
Tiedonkeruuta varten kehitettiin kyselylomake (Liite 2.). Tässä alaluvussa esitellään 
mittarin kehittäminen vaiheittain: taustamuuttujien ja väittämien määrittely, käsitteiden 
operationalisointi, asiantuntija-arviot (n=4) ja esitestaus (n=8). 
 
Mittarin kehittämisen pohjana oli opiskelijaohjauksen laatusuositukset (2010). Suosi-
tukset operationalisoitiin, jolloin syntyi 103 muuttujaa laatusuositusten teemojen ja laa-
tukriteerien mukaisesti. Lisäksi laadittiin seitsemän taustamuuttujaa. 
 
Mittari muodostuu 9 osiosta: sopimukset ja resurssit, tiedottaminen, harjoitteluyksikön 
toiminta, opiskelijaperehdytys, teoria ja käytäntö, opiskelija, ohjaaja, ohjaava opettaja ja 
arviointi. Sopimuksia ja resursseja käsittelevässä osiossa väittämät koskevat harjoittelu-
sopimuksia, oppilaitosten ja harjoitteluyksiköiden sopimuksia opiskelijamääristä ja re-
sursseista, oppilaitosten ja harjoitteluorganisaation vastuista ja velvollisuuksista sekä 
ohjauksen vastuuhenkilöiden nimeämisestä. Tiedottaminen osiossa käsiteltävät asiat 
koskivat harjoitteluun liittyvien asioiden tiedottamisesta kuten lähiohjaajien ja opettaji-
en yhteystiedot tai opiskelijapalautteen käsitteleminen koko työyhteisön kanssa. Harjoit-
teluyksikön toimintaa koskevassa osiossa väittämät koskivat harjoitteluyksikön opiske-
lijamyönteisyyttä kuvaavia asioita sekä toiminnan lähtökohtana olevia arvoja ja periaat-
teita. Opiskelijaperehdytys osiossa väittämät koskivat niitä asioita joilla hyvällä pereh-
dytyksellä ja perehdytysmateriaalilla voidaan luoda opiskelijalle turvallinen ja laadukas 
harjoittelu. Teoria ja käytäntö osiossa väittämät käsittelivät aiheita, jotka mahdollistavat 
opiskelijan käyttää toiminnassaan teoria- ja kokemustietoa. Opiskelija osiossa väittämät 
sisälsivät asioita joilla opiskelija voi auttaa tavoitteiden mukaisen harjoittelun toteutu-
misen kuten riittävät valmiudet harjoittelupaikkaan, realististen oppimistavoitteiden 
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asettaminen sekä aktiivisuus ja itseohjautuvuus. Ohjaajan toimintaa mittaavat väittämät 
liittyivät tekijöihin joilla ohjaaja mahdollistaa ja varmistaa yhdessä opettajan kanssa 
laadukkaan harjoittelun toteutumisen ja opiskelijan tavoitteellisen oppimisen. Väittämät 
koskivat esimerkiksi opetustehtävään sitoutumisen ja oppimistilanteiden luomisen opis-
kelijalle. Ohjaava opettaja osiossa väittämät koskivat oppilaitoksen opettajan toimintaa, 
joilla mahdollistetaan ja varmistetaan ohjaajien kanssa laadukas harjoittelu ja opiskeli-
jan ammatillinen kehittyminen. Opettajan toimintaa mitattiin väittämillä jotka koskivat 
esimerkiksi säännöllistä yhteydenpitoa harjoitteluyksikköön tai harjoittelun arviointia 
yhdessä ohjaajan ja opiskelijan kanssa arviointikriteerien pohjalta. Arviointi osiossa 
mitattiin opiskelijan oppimisen arviointiin sekä ohjauksen arviointiin liittyviä asioita. 
Tätä mittaavat väittämät koskivat arviointikriteerien tuntemista ja niiden käyttämistä ja 
opiskelijapalautteen keräämistä yhteisesti sovitulla tavalla. 
 
Muuttujia mitattiin 5 -portaisella Likert-asteikolla (1=täysin eri mieltä, 2=osittain eri 
mieltä, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltä ja 5=täysin samaa mieltä). ´En osaa 
sanoa´ vaihtoehtoa perusteltiin sillä, että oli sellaisia väittämiä, joihin tiedettiin etteivät 
kaikki osaa vastata, eikä haluttu että vastaajat jättävät vastaamatta. (Burns & Grove 
2005.) Lisäksi haluttiin selvittää ne muuttujat, joihin vastattiin vaihtoehdolla ´en osaa 
sanoa` ja mitkä taustatekijät mahdollisesti selittävät vastausta. Likert- asteikolla pysty-
tään järjestämään vastaajien mielipiteet samanmielisyyden tai erimielisyyden mukaan, 
ja sitä voidaan käyttää uskomusten, asenteiden ja mielipiteiden mittaamiseen (Polit & 
Beck 2004). 
 
Mittarin taustamuuttujat koostuivat vastaajien demografisista tiedoista (tehtävänimike ja 
työkokemuksen kesto vuosina) sekä opiskelijaohjaukseen ja organisaatioon liittyvistä 
tiedoista (toimi-, tulos- tai palvelualue, ohjauskokemus vuosina, ohjattavien opiskelijoi-
den määrä vuosittain sekä saatu ohjaajakoulutus ja sen tyyppi).  
 
Asiantuntija-arvioijiksi valittiin harkinnanvaraisesti neljä (4) eri puolilla Suomessa ja eri 
organisaatioissa työskentelevää hoitotieteen asiantuntijaa. Asiantuntijoiden tekemä no-
peasti ilman kustannuksia järjestettävä arviointi perustui asiantuntemukseen ja itsenäi-
seen mittarin läpikäymiseen. He arvioivat mittarin muuttujien selkeyttä, ymmärrettä-
vyyttä sekä arvioitavuutta. Mittariin ei tehty muutoksia asiantuntija-arvioinnin perus-
teella. Mittari tulee testata ennen varsinaista käyttöönottoa (Parahoo 2006). Tässä tutki-
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muksessa mittari esitestattiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin perusjoukkoon kuu-
luvista harkinnanvaraisesti valituilta henkilöiltä (n=8) pyytämällä vastaamaan kyselyyn 
ja kommentoimaan sisältöön, selkeyteen tai ymmärrettävyyteen liittyvistä epäkohdista. 
Esitestauksen perusteella mittariin ei tehty muutoksia.  
 
5.3 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI 
 
Tutkimuksen aineiston analysointiin käytettiin SPSS 22.0 tilasto-ohjelmaa. Tutkimusai-
neistosta ei jouduttu jättämään yhtään vastausta pois epätäydellisen tai epävarman vas-
tauksen vuoksi. 
 
Tutkimuksen taustamuuttujien kuvailussa käytettiin frekvenssejä, prosentteja, keskiar-
voja, keskihajontoja ja mediaaneja. Taustamuuttujien jatkuvat muuttujat sekä tehtä-
vänimike ja toimialue luokiteltiin, luokkien havaintojen vähäisyyden vuoksi ja analyy-
sin helpottamiseksi.   
 
Tässä tutkimuksessa vastaajat jaettiin tehtävänimikkeen mukaan kahteen luokkaan: yli-
hoitajat, osastonhoitajat ja ohjaajakouluttajat sekä opiskelijavastaavat ja lähiohjaajat. 
Vastaajien toimi-, tulos-, palvelualueista muodostettiin neljä luokkaa: Tyks, psykiatria, 
Tyks- SAPA- liikelaitos (SAPA) ja alueellinen erikoissairaanhoito (ALE). Vastaajien 
kuvailutietoja varten vastaajien työkokemuksesta sekä heidän kokemuksesta opiskelija-
ohjauksessa muodostettiin 3 luokkaa: 10 vuotta tai alle, 11–20 vuotta ja 21 vuotta ja yli. 
Opiskelijan lähiohjaajana toiminen luokiteltiin neljään luokkaan: ei yhtään kertaa, 1–2 
kertaa, 3–4 kertaa tai 5 kertaa tai useammin vuodessa. Kaikki muut taustamuuttujat oli-
vat valmiiksi luokiteltuja. 
 
Summamuuttujat muodostettiin yhdistämällä useita samaa asiaa eri tavalla mittaavia 
kysymyksiä yhteen muuttujaan laskemalla niiden havaintoarvoista keskiarvo. Tällöin 
muuttujan mitta-yksikkö on sama kuin alkuperäinenkin mitta-asteikko. Summamuuttu-
jien reliabiliteetti mitattiin Cronbachin alphalla ja summamuuttujat oli hyväksyttäviä (Į 
> 0.60) yhtä lukuunottamatta (tiedottaminen Į=0.40). Summamuuttujien kuvailussa 
käytetään prosenttijakaumia, keskiarvoja sekä hajontaa kuvaavia tunnuslukuja. Sum-
mamuuttujien normaalijakautuneisuutta testattiin Kolmogorov- Smirnov testillä, ja kos-
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ka muuttujien jakaumat olivat vinoja testattiin taustamuuttujien yhteyttä niihin epäpa-
rametrisillä testeillä (Mann- Whitneyn U-testi, Spermanin korrelaatio). Mann- Whit-
neyn U-testi mittaa muuttujan mediaaneissa eli painopisteessä olevaa eroa. Ne soveltu-
vat myös tilanteisiin joissa halutaan verrata kahden riippumattoman otoksen keskiarvoja 
toisiinsa. Epäparametriset valittiin myös siksi, että jakaumat eivät korjautuneet muutok-
silla ja jonkin verran oli poikkeavia havaintoja, joten epäparametriset toimivat parhai-
ten.  
 
Tilastollinen merkitsevyys ja ryhmien väliset erot esitetään ja osoitetaan p-arvoina (p< 
0.05= tilastollisesti merkitsevä ero (Metsämuuronen 2006; Nummenmaa 2008.) Kahden 
vastaajaryhmän välisiä eroja selvitettiin ristiintaulukoimalla ja Khin- neliötestillä. Use-
amman muuttujan eron merkitsevyyttä testattiin Kruskall- Wallisin testillä, joka sovel-
tuu hyvin mielipideasteikkollisen muuttujan tarkasteluun. 
 
Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella testattiin jatkuvien taustamuuttujien riippu-
vuutta toisiinsa ja summamuuttujiin, kuten esimerkiksi vastaajan työkokemusta ja sitä 
kuinka monta opiskelijaa hän ohjaa vuosittain. 
 
Aineistosta analysoitiin myös vastaajien ´en osaa sanoa´ vastausten riippuvuudet taus-
tamuuttujiin epäparametrisellä Mann- Whitneyn U-testillä ja Kruskall- Wallisin testillä. 
´En osaa vastaukset´ laskettiin summamuuttuja-kohtaisesti ja tutkittiin niiden riippuvuus 
luokiteltuihin taustamuuttujiin. Summamuuttujille luotiin myös keskiarvoistettu ´en 
osaa sanoa´ muuttuja, jolloin voitiin vertailla summamuuttujien välillä ´en osaa sanoa´ 







6.1 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN KUVAUS 
 
Sähköinen kyselylomake lähettiin 489 vastaajalle, joista kyselyyn vastasi 139. Vastaaji-
en taustatietoja kuvattiin demografisten taustamuuttujien (Taulukko 1.) lisäksi vastaaji-
en ohjauskokemukseen ja toimi-, palvelu- tai tulosalueeseen (Taulukko 2.) liittyvillä 
tiedoilla.  
 
Vastaajista 65 % toimi opiskelijoiden opiskelijavastaavina tai lähiohjaajina. Vastaajien 
terveysalan työkokemuksen keskiarvo täysinä vuosina oli 21 vuotta ja vaihteluväli 1–40 
vuotta (keskihajonta 10,49). Työkokemuksen mediaani oli 23. Tehtävänimikkeiden 
osalta ylihoitajilla ja osastonhoitajilla oli enemmän työkokemusta (p<0.001). 
 
Taulukko 1. Vastaajien (n =139) demografiset, opiskelijaohjaukseen ja työpaikkaan 
liittyvät taustamuuttujat 
 
Taustamuuttuja n (yht.) n % 
Tehtävänimike 
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Vastaajista hieman yli puolet (51 %) työskenteli Tyksissä, 10 % psykiatrian tulosalueel-
la, 18 % Tyks- SAPA- liikelaitoksessa (TYKSLAB ja Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskus) ja 11 % aluesairaaloissa (Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala, TYKS Vak-
ka- Suomen sairaala ja Turunmaan liikelaitos).  
 
Vastaajilla oli kokemusta opiskelijaohjaajana toimimisesta keskimäärin 11 vuotta medi-
aanin ollessa 8 vuotta. Vaihteluväli oli 0–38 vuotta (keskihajonta 8,90). Vastaajat ohja-
sivat keskimäärin 3 opiskelijaa vuodessa, mutta jopa 38 % ei ohjannut yhtään opiskeli-
jaa. Tämä selittyy ylihoitajien, osastonhoitajien ja ohjaajakouluttajien työnkuvalla ja 
määrällä. Vaihteluväli vuosittain ohjattavien opiskelijoiden osalta oli 0–35 opiskelijaa ja 
lähes neljäsosa vastaajista ohjasi viittä tai useampaa opiskelijaa vuodessa.  Yli puolet 
vastaajista (53 %) oli käynyt ohjaajakoulutuksen, joka tyypillisimmillään oli pitkäkes-
toinen ohjaajakoulutus. Vajaa neljäsosa (24 %) vastaajista oli osallistunut myös opiske-
lijaohjauksen koulutuspäiviin ja kolmella vastaajalla oli yliopisto-opintoja tukemaan 
opiskelijaohjausta. 
 
Tehtävänimikkeiden välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero (p=0.021) siinä, että yli- ja 
osastonhoitajilla oli enemmän yliopistossa suoritettuja pedagogisia opintoja kuin opis-
kelijavastaavilla ja lähiohjaajilla. Myös opiskelijaohjaajakoulutuksen suorittaminen oli 
yleisempää (p =0.030) niillä vastaajilla, joilla oli myös yliopistotason opintoja. Ohjaaja-
koulutuksen käyneitä oli tilastollisesti merkitsevästi (p=0.032) enemmän Tyksissä ja 
Tyks- SAPA- liikelaitoksessa kuin psykiatrian tulosalueella tai alueellisessa erikoissai-
raanhoidossa. Ohjaajakoulutuksen tyyppi oli psykiatrialla ja erikoissairaanhoidon alu-
eella todennäköisemmin (p = 0.009) pitkäkestoinen kuten Taitava ohjaaja-koulutus (3 
op) kuin Tyksissä tai Tyks-SAPA-  liikelaitoksessa. Opiskelijavastaavat ja lähiohjaajat 
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olivat käyneet enemmän (p<0.001) ohjaajakoulutuksissa (koulutuspäivät, pitkäkestoinen 
koulutus) kuin yli- tai osastonhoitajat.  
 
Vastaajien työkokemuksella todettiin Spearmanin testillä tilastollisesti merkitsevät yh-
teydet (p <0.001, r=0.655) siihen kuinka kauan vastaaja oli toiminut opiskelijaohjaaja 
sekä siihen kuinka monta opiskelijaa vastaaja ohjasi vuosittain (p< 0.001, r =-0.395). 
Mitä enemmän oli työkokemusta, sitä enemmän oli myös vuosia opiskelijaohjaajana. 
Sen sijaan mitä enemmän oli työkokemusta, sitä pienempi oli ohjattavien opiskelijoiden 
määrä vuosittain (p<0.001). Mitä enemmän oli työkokemusta sitä epätodennäköisempää 
(p=0.002) oli, että on käynyt ohjaajakoulutusta. Ohjaajakoulutuksen käyneiden työko-
kemuksen keskiarvo oli 18 vuotta ja ei käyneiden keskiarvo 24 vuotta. Tämä kertoo 
osaltaan, että viimeisen 15 vuoden aikana on panostettu opiskelijaohjaajien koulutuk-
seen ja yhä useampi koulutetaan. Tilastollisesti erittäin merkitsevä ero (p<0.001) oli 
ohjaajakoulutuksen käyneiden vuosittaisissa opiskelijamäärissä. Koulutuksen käyneet 
ohjasivat keskimäärin 4 opiskelijaa vuodessa ja ei koulutetut 2 opiskelijaa. Tyypiltään 
koulutuspäivillä käyneet ohjasivat keskimäärin viisi opiskelijaa ja ei koulutuspäiviin 
osallistuneet 3 opiskelijaa vuodessa (p=0.036). 
 
6.2. TAUSTAMUUTTUJIEN YHTEYS SUMMAMUUTTUJIIN 
 
Seuraavaksi tarkastellaan vastaajien kaikkien taustamuuttujien (tehtävänimike, työko-
kemus vuosina, toimi- palvelu- tai tulosalue, työkokemus opiskelijaohjauksessa, opiske-
lijan lähiohjaajana toimiminen, ohjaajakoulutuksen tyyppi) yhteyttä muodostettuihin 
summamuuttujiin.   
 
Vastaajien taustamuuttujista työkokemus korreloi tilastollisesti merkitsevästi sopimus, 
tiedottaminen, perehdytys ja opettaja summamuuttujien kanssa. Mitä enemmän työko-
kemusta, sen paremmin vastaaja arvioi näiden osa-alueiden opiskelijaohjauksen laatu-
kriteerien toteutuvan. Taustamuuttuja, joka kuvasi kuinka monta vuotta vastaaja on toi-
minut opiskelijaohjaajana, korreloi tilastollisesti merkitsevästi tiedottaminen, perehdy-
tys ja arviointi summamuuttujien kanssa. Mitä kauemmin vastaaja oli toiminut opiskeli-
jaohjaaja, sitä paremmin hän koki laatusuositusten edellä mainituilla alueilla toteutuvan. 
Opiskelijamäärä taustamuuttuja korreloi tilastollisesti merkitsevästi toiminta summa-
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muuttujan kanssa. Mitä suuremman määrän vastaaja ohjasi opiskelijoita vuosittain sitä 
paremmin hän koki toiminta summamuuttujan väittämien toteutuvan. 
 
Mann- Whitneyn U-testillä ei vastaajien ohjaajakoulutuksella, opiskelijaohjaukseen 
liittyvillä koulutuspäivillä tai pitkäkestoisella ohjausosaamisen koulutuksella todettu 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä summamuuttujiin. Vastaajilla, joilla ei ole yliopistos-
sa suoritettuja pedagogisia opintoja todettiin tilastollisesti merkitsevä ero teoria ja käy-
täntö (p =0.038), ohjaaja (p=0.022) ja arviointi (p=0.042) summamuuttujiin. Summa-
muuttujan keskiarvo oli pienempi kuin vastaajilla, joilla ei ollut yliopisto-opintoja. Vas-
taajat, joilla oli pedagogisia yliopisto-opintoja arvioivat mainitut osa-alueet heikommin 
toteutuneiksi kuin muut (Taulukko 2.).  
 
Taulukko 2. Yliopisto-opintojen yhteys summamuuttujiin. 
 
Summamuuttuja Ei (ka) Kyllä (ka) p-arvo 
Teoria ja käytäntö 4,43 4,17 0,038 
Ohjaaja 4,37 4,06 0,022 
Arviointi 4,08 3,82 0,042 
 
Tehtävänimikkeen ja opettaja (p=0.018), sopimus (p=0,003) ja toiminta (p=0.010) 
summamuuttujien kohdalla löytyi tilastollisesti merkitseviä eroja. Ylihoitajat näkevät, 
että opettajaan ja sopimusasioihin liittyvät asiat toteutuvat paremmin kuin opiskelijavas-
taavat ja lähihoitajat. Kun taas osastolla kliinisessä työssä työskentelevä henkilökunta 
kokee harjoitteluyksikön toimintaan liittyvien laatukriteerien toteutuvat paremmin kuin 
heidän esimiehensä (Taulukko 3.). 
 
Taulukko 3. Tehtävänimikkeen yhteys summamuuttujiin. 
 





Opettaja 2,85 2,48 0,018 





4,50 4,62 0,01 
 
 
Toimialueilla on eroja perehdytys (p=0.01), opiskelija (p=0.011) opettaja (p<0.005) ja 
arviointi (p=0.045) summamuuttujissa. Parittaisissa testeissä jatkotarkastelussa löytyi 
taulukossa 5 esitetyt erot. Tyksissä arvioitiin perehdytykseen liittyvien laatukriteerien 
toteutuvan huonommin kuin psykiatrialla. Tyksissä arvioitiin opiskelijaan liittyvien laa-
tukriteerien toteutuvan huonommin kuin Tyks- SAPA –liikelaitoksen opiskelijoilla. 
Tyksissä arvioitiin myös opettajaan liittyvien laatukriteerien toteutuvan heikommin kuin 
alueellisessa erikoissairaanhoidossa ja Tyks- SAPA- liikelaitoksessa (Taulukko 4.). 
 
Taulukko 4. Toimialueen yhteys summamuuttujiin. 
 
Summamuuttuja toimialue p-arvo 
Perehdytys Tyks-psykiatria 0.026 
Opiskelija Tyks-Tyks-SAPA- liikelaitos 0.011 







6.3 ”EN OSAA SANOA” VASTAUSTEN YHTEYS TAUSTAMUUTTUJIIN 
 
”En osaa sanoa” vastausten yhteyttä taustamuuttujiin haluttiin tutkia, koska haluttiin 
saada selville onko taustamuuttujissa tekijöitä, jotka selittävät miten hyvin tiedetään 
opiskelijaohjauksen laatusuositusten eri osa-alueiden toteutuvan. 
 
Mann- Whitney U-testillä testattaessa osallistumisella koulutuspäivätyyppiseen ohjaaja-
koulutukseen todettiin tilastollisesti merkitsevä ero (p=0.037) opettaja summamuuttujan 
kohdalla. Vastaajat, jotka olivat osallistuneet koulutuspäiviin vastasivat vähemmän `en 
osaa sanoa´ kuin ne, jotka eivät olleet osallistuneet ohjaavaan opettajaan kohdistuneissa 
väittämissä. Toimialueella todettiin myös tilastollisesti merkitsevä ero perehdytys sum-
mamuuttujan kohdalla (p<0.001). Psykiatrialla oli perehdytykseen liittyvissä väittämissä 
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vähemmän ´en osaa sanoa´ vastauksia kuin muilla toimialueilla. Kruskall-Wallisin tes-
tillä osoitettiin myös että Tyksin ja psykiatrian vastaajilla oli tilastollisesti merkitsevä 
ero (p=0.013) en osaa sanoa vastauksien määrässä. Tyksissä vastattiin enemmän ´en 
osaa sanoa´. Tehtävänimikkeellä todettiin tilastollisesti merkitsevä ero arviointi sum-
mamuuttujan en osaa sanoa vastauksiin (p=0.015). Yli- ja osastonhoitajat vastasivat 
vähemmän ´en osaa sanoa´ kyseisen summamuuttujan väittämiin. 
 
Tuloksissa kävi ilmi, että kolme taustamuuttujaa (ohjaajakoulutuksen tyyppi, toimialue 
ja tehtävänimike) vaikutti merkitsevästi ”en osaa sanoa vastausten” määriin.  
 
6.4. LAATUSUOSITUSTEN TOTEUTUMINEN 
 
Tutkimuksessa muodostettiin 9 summamuuttujaa opiskelijaohjauksen laatusuositusten 
kriteerien pohjalta: Sopimukset, harjoitteluyksikön toiminta, tiedottaminen, perehdytys, 
teoria ja käytäntö, opiskelija, ohjaaja, ohjaava opettaja ja arviointi. Taulukossa viisi esi-
tetään summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat sekä vaihteluvälit.  
 
Taulukko 5. Summamuuttujin kuvailu 
 
Summamuuttuja n ka keskihajonta min. max. 
Sopimus 139 3,51 0,56 2,20 5,00 
Harjoitteluyksikön 
toiminta 
138 4,58 0,38 2,63 5,00 
Tiedottaminen 138 4,48 0,49 2,60 5,00 
Perehdytys 138 4,48 0,38 2,71 5,00 
Teoria ja käytäntö 138 4,40 0,44 3,17 5,00 
Opiskelija 136 3,85 0,58 2,15 5,00 
Ohjaaja 138 4,34 0,44 3,19 5,00 
Ohjaava opettaja 135 2,62 0,97 1,00 4,67 
Arviointi 138 4,05 0,41 3,07 5,00 
 
 
Vastaajat arvioivat harjoitteluyksikön toimintaan (ka=4.85) liittyvien laatukriteerien 
toteutuvan parhaiten ja ohjaavan opettajan (ka=2.62) liittyvien huonoiten (Kuvio 3.). 
Tulokset osoittavat, että organisaation omaa toimintaa liittyvät kriteerit toteutuvat vas-
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taajien mielestä paremmin kuin toisen organisaation tai toisen organisaation kanssa yh-
dessä toteutettavien kriteerien. Parhaimmat keskiarvot saavat harjoitteluyksikön toimin-
ta harjoittelun aikana sekä siellä tapahtuva opiskelijaperehdytys sekä opiskelijoiden 
ohjaaminen yhdistämään teoriaa käytäntöön. Alhaisimmat keskiarvot ovat ohjaavan 
opettajan tai opiskelijan toiminnassa, tiedoissa ja taidoissa sekä sopimusasioissa, jotka 
suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyössä koulutusorganisaatioiden kanssa. 
 










Summamuuttuijen keskiarvot (asteikko 1-5)
 
 Kuvio 3. Summamuuttujien keskiarvot 
 
Summamuuttuja harjoitteluyksikön toiminta mittasi 8 väittämällä miten harjoitteluyksi-
kössä kaikki työntekijät toimivat opiskelijaohjauksessa yhdenmukaisesti ottaen huomi-
oon sosiaali- ja terveydenhuollon eettiset periaatteet sekä lait ja asetukset (Taulukko 6.). 
97 % prosenttia vastaajista oli sitä mieltä että harjoitteluyksikössä on nimetty opiskeli-
javastaava. Lähes kaikki vastaajat olivat myös samaa mieltä siitä että harjoitteluyksikös-
sä kannustetaan opiskelijoita osallistumaan yksikön jokapäiväiseen toimintaan. Heikoi-






Taulukko 6. Summamuuttuja harjoitteluyksikön toiminta 
 



















Yksikössämme on nimetty opiskelijavastaa-
va 
138 97 1 1 1 0 
Opiskelijoita kannustetaan osallistumaan 
yksikkömme jokapäiväiseen toimintaan 
137 88 11 1 0 0 
Yksikössämme noudatetaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon eettisiä periaatteita 
138 75 23 1 1 0 
Yksikkömme ilmapiiri on opiskelijamyön-
teinen 
138 75 21 1 4 0 
Toiminnassamme näkyy potilaan oikeudet 136 68 29 1 2 1 
Harjoittelun tavoitteilla on yhteys yksik-
kömme toimintaperiaatteisiin 
137 48 44 4 4 1 
Yksikkömme toimintafilosofia ja arvot ovat 
julkisesti esillä 
138 52 38 1 7 2 
Toimintamme on näyttöön perustuvaa 138 40 48 3 9 0 
 
Summamuuttuja tiedottaminen mittasi 6 väittämällä harjoitteluyksikön ja koulutusorga-
nisaation sekä harjoitteluyksikön sisäistä tiedottamista opiskelijoihin ja opiskelijaohja-
ukseen liittyvistä asioista (Taulukko 7.). Tiedottamiseen liittyvistä laatukriteereistä par-
haiten arvioitiin toteutuvan se, että harjoitteluyksiköllä on tietoa opiskelijasta ennen 
harjoittelun alkua. Myös sisäisen tiedottamisen koettiin toimivan, koska opiskelijavas-
taava nimeää kullekin opiskelijalle henkilökohtaisen lähiohjaajan ennen jakson alkua 
sekä tiedottaa koko yksikön henkilökuntaa opiskelijaohjaukseen liittyvistä asioista. Hei-
koiten koettiin toteutuvan koulutusorganisaation kanssa järjestettävät lukukausittaisen 
opiskelijaohjauspalaverit. 
 
Taulukko 7. Summamuuttuja tiedottaminen 
 



















Yksikössämme on tietoa opiskelijoista ennen 
harjoittelun alkamista 
136 74 21 1 4 0 
Opiskelijavastaava nimeää opiskelijoille hen-
kilökohtaisen ohjaajan/-t ennen harjoittelua 
138 79 12 1 4 4 
Opiskelijavastaava tiedottaa ohjaajille ja 
muulle henkilökunnalle harjoitteluun liittyvis-
tä asioista 
138 66 32 1 1 0 
Osastonhoitaja/ opiskelijavastaava käsittelee 
opiskelijapalautteen yksikössämme 
138 75 15 3 6 1 
Yksikössämme on perusohjauspaketti kaikki- 137 69 20 2 7 2 
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en saatavilla joko ohjauskansiossa tai sähköi-
sesti. 
Opiskelijaohjauspalavereita järjestetään luku-
vuosittain opiskelijaohjauksesta vastaavan, 
opiskelijavastaavan ja opettajan kanssa 
137 53 23 3 9 12 
 
Summamuuttuja perehdytys mittasi 7 väittämällä harjoitteluyksikössä tapahtuvaa opis-
kelijaperehdytystä. Laatukriteereillä luodaan turvalliset ja hyvät mahdollisuudet opiske-
lijan harjoittelulle ja tuetaan hänen pääsemistään mukaan työyhteisön toimintaan (Tau-
lukko 8.). Laatukriteereistä parhaiten koettiin toteutuvan opiskelijoiden suunniteltu saa-
puminen harjoitteluyksikköön sekä tarvittaessa yhteydenpito opiskelijavastaavan, lä-
hiohjaajan ja opiskelijan kesken ennen harjoittelujakson alkua. Vastaajista 76 % ei 
osannut vastata ovatko opiskelija tietoisia työohjauksen merkityksestä mielenterveys- ja 
päihdetyön yksiköissä. Vastaajista psykiatrian tulosalueella työskenteli vain 10 %, joka 
selittää suuren määrän `en osaa sanoa´ vastauksia. 
 
Taulukko 8. Summamuuttuja perehdytys 
 




















Opiskelijoiden saapuminen yksikköömme on suunnitel-
tu etukäteen 
138 89 10 1 0 0 
Opiskelijavastaava, ohjaaja ja opiskelija ovat tarvittaes-
sa yhteydessä toisiinsa ennen harjoittelua 
138 82 15 1 2 0 
Opiskelijavastaava tapaa aina opiskelijat 138 74 21 3 2 0 
Perehdytykseen osallistuvat henkilöt ovat valmistautu-
neet opiskelijoiden vastaanottamiseen 
138 70 26 1 2 1 
Opiskelijat perehdytetään suunnitelmallisesti yksik-
köömme ja toimintakäytäntöihin ensimmäisinä päivinä 
138 61 35 1 3 0 
Perehdytyksessä käytetään päivitettyä perehdytysmate-
riaali 
138 53 38 1 7 1 
Mielenterveys- tai päihdetyön yksikössä opiskelijat ovat 
tietoisia työnohjauksen merkityksestä 
118 12 9 76 3 0 
 
Summamuuttuja teoria ja käytäntö mittasi 6 väittämällä opiskelijat pystyvät ja miten 
heitä tuetaan harjoittelujaksoilla yhdistämään teoriaa ja käytäntöä (Taulukko 9.). Eniten 
eri mieltä (30 %) oltiin siinä että opiskelijoiden harjoittelujakson pituus olisi riittävä 
oppimistavoitteisiin nähden. Vastaajat näkivät että ohjaajat tukevat opiskelijoita käyt-
tämään toiminnassaan aikaisemmin opittuja tietoja ja taitoja ja että opiskelijoilla on 




Taulukko 9. Summamuuttuja teoria ja käytäntö 
 



















Opiskelijoilla on mahdollisuus tiedon han-
kintaan harjoittelun aikana 
137 82 17 1 0 0 
Opiskelijoita tuetaan käyttämään toimin-
nassaan oppimiaan tietoja ja taitoja 
136 72 27 1 0 0 
Opiskelijoita kannustetaan oman oppimi-
sensa reflektointiin 
138 60 36 1 1 0 
Ohjaajat varmistavat palautekeskusteluissa, 
että opiskelijat ymmärtävät ammattialansa 
toimintaa ohjaavat perusteet 
137 49 43 7 1 0 
Opiskelijat saavat tukea harjoitteluun liitty-
viin tehtäviin 
137 54 35 7 4 0 
Opiskelijoiden harjoittelujaksot ovat tavoit-
teisiin nähden riittävän pitkät 
137 23 46 1 24 6 
 
Summamuuttuja ohjaaja mittasi 16 väittämällä niitä laatukriteereitä, joilla opiskelijaoh-
jaaja mahdollistaa ja varmistaa yhdessä ohjaavan opettajan kanssa opiskelijan laaduk-
kaan harjoittelun toteutumisen ja opiskelijan tavoitteenmukaisen oppimisen (Taulukko 
10.). Parhaiten arvioitiin toteutuvat opiskelijaohjaajan ja opiskelijan välisen opiskelijan 
tavoitekeskustelun. Vastaajat myös olivat samaa mieltä siitä (98 %) että opiskelijaohjaa-
jat ovat ammattitaitoisia kliiniseltä osaamiseltaan. Heikoiten arvioitiin toteutuvan ohjaa-
jien säännöllinen osallistuminen ohjaajakoulutuksiin sekä monipuolisten ohjausmene-
telmien käytön opiskelijaohjauksessa.  
 
Taulukko 10. Summamuuttuja ohjaaja 
 



















Ohjaajat käyvät tavoitekeskustelun opis-
kelijoiden kanssa 
138 76 23 0 1 0 
Ohjaajat ovat ammattitaitoisia kliiniseltä 
osaamiseltaan 
137 78 20 0 2 0 
Ohjaajat ovat vastuussa opiskelijoiden 
ohjauksesta 
138 67 32 0 1 0 
Ohjaajat luovat avoimen ja turvallisen 
ilmapiirin oppimiselle 
138 63 36 0 1 0 
Ohjaajat toimivat positiivisina roolimal-
leina 
137 60 40 0 0 0 
Ohjaajat ovat sitoutuneet opetusvelvolli-
suuteensa 
138 66 30 1 3 0 
Ohjaajat osoittavat opiskelijoille tavoittei- 137 58 39 1 2 0 
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den mukaisia oppimistilanteita ja antavat 
kehittymishaasteita 
Ohjaajat puuttuvat epäkohtiin opiskelijoi-
den toiminnassa 
137 56 40 0 4 0 
Ohjaajat ohjaavat opiskelijoita teorian ja 
käytännön tietojen yhteensovittamiseen 
138 52 43 1 4 0 
Ohjaajat antavat ja vastaanottavat palau-
tetta 
138 48 48 0 4 0 
Ohjaajat ovat sitoutuneet sairaanhoitopii-
rin strategioihin ja ohjeistuksiin 
137 48 47 3 2 0 
Ohjaajat ohjaavat opiskelijoita laatimaan 
oppimisen tavoitteet 
137 51 42 1 4 2 
Ohjaajat arvioivat toimintaansa ohjaajana 137 31 49 4 15 1 
Ohjaajat kehittävät aktiivisesti ohjaustaito-
jaan 
137 19 55 2 23 1 
Ohjaajat käyttävät monipuolisia ohjaus-
menetelmiä 
138 30 57 4 9 0 
Ohjaajat osallistuvat säännöllisesti ohjaa-
jakoulutuksiin 
138 14 40 2 36 8 
 
Summamuuttuja arviointi mittasi 14 väittämällä opiskelijan oppimisen arviointia sekä 
opiskelijaohjauksen laadun arviointia (Taulukko 11.). Laatukriteerit koskivat opiskelija-
arvioinnin perustumista arviointikriteereihin, jotka tukevat opiskelijan tietoisuutta omis-
ta vahvuuksista sekä kehittämisalueista. Opiskelijaohjauksen laadunarviointi taas kehit-
tää työelämän ja koulutusorganisaation yhteistyötä. Arviointiin liittyvistä laatukritee-
reistä heikoiten arvioitiin toteutuvan opiskelijan, opiskelijaohjaajan ja ohjaavan opetta-
jan osallistuminen opiskelijan loppuarviointiin. Vastaajat kokivat myös opiskelijaohja-
ukseen osallistuvan henkilöstön ohjaustaitojen- ja tietojen arvioinnin kehityskeskuste-
luissa esimiesten kanssa. Kaikki (100 %) vastaajista arvioivat opiskelijavastaavien anta-
van opiskelijalle suullisen ja kirjallisen arvioinnin jakson päättyessä. ja 98 % vastaajista 
oli samaa mieltä siitä, että opiskelija arvioivat omaa osaamistaan harjoittelujakson päät-
tyessä. 
 
Taulukko 11. Summamuuttuja arviointi 
 























93 7 0 0 0 
Opiskelijat arvioivat osaamistaan harjoit-
telun päättyessä 
138 76 22 0 2 0 
Arviointi perustuu arviointikriteereihin 138 65 34 1 0 0 
Arviointi perustuu opiskelijan henkilökoh-
taisiin tavoitteisiin 
138 52 45 1 2 0 
Opiskelijapalautteita käsitellään yksikös- 138 67 23 2 4 4 
  
49
sämme vuosittain oppimisympäristön 
kehittämiseksi 
Opiskelijoilla on oikeus väliarviointiin, 
jossa ohjaajan ja opettajan kanssa arvioi-
daan, kuinka opiskelija saavuttaa asetetut 
tavoitteet 
138 67 21 2 7 3 
Opiskelijat antavat palautetta oppimisym-
päristöstä ja ohjauksesta yhteisesti sovitul-
la tavalla (CLES) 
137 51 39 4 5 0 
Ohjaajat tuntevat arviointikriteerit- ja 
käytännöt ohjaussuhteen alkaessa 
138 40 54 1 5 0 
Opiskelijat tuntevat arviointikriteerit- ja 
käytännöt ohjaussuhteen alkaessa 
138 27 62 6 5 0 
Yksikössämme arvioidaan oppimisympä-
ristöä opiskelijaohjauksen laatua syste-
maattisesti (CLES) 
137 39 36 12 10 4 
Oppilaitokset arvioivat yksikköjä oppi-
misympäristöinä 
136 14 21 51 11 3 
Näyttötutkintojen tutkintotilaisuudet arvi-
oidaan kolmikantaisesti 
134 18 10 63 2 8 
Ohjaukseen osallistuvien ohjaustaitoja ja -
tietoja arvioidaan säännöllisesti kehitys-
keskusteluissa 
136 11 35 20 21 13 
Opiskelija- arviointiin osallistuvat opiske-
lija, ohjaaja ja opettaja 
138 20 22 0 20 38 
 
Summamuuttuja opiskelija mittasi 12 väittämällä miten opiskelijaan kohdistuvat laatu-
kriteerit toteutuvat (Taulukko 12.). Laatukriteerit koskivat opiskelijan toimintaa, jolla 
hän varmistaa harjoittelujakson toteutumiset tavoitteiden mukaisesti sekä edistää hänen 
ammatillista kasvuaan. Vastaajat arvioivat heikoiten toteutuvan palautteenannon ohjaa-
jille heidän ohjaustaidoistaan (62 % vastaajista samaa mieltä). Vastaajat myös kokivat 
että opiskelijoilla ei ole riittäviä perustietoja - ja taitoja eri yksiköissä tarvittavasta asian-
tuntijuudesta. Parhaiten laatukriteereistä toteutuivat opiskelijoiden työturvallisuuden 
noudattaminen sekä opiskelijaperehdytykseen osallistuminen. 
 
Taulukko 12. Summamuuttuja opiskelija 
 



















Opiskelijat noudattavat turvallisuusohjeita 133 55 40 2 3 0 
Opiskelijat osallistuvat aina perehdytyk-
seen 
135 66 22 5 6 1 
Opiskelijat noudattavat sovittuja työvuo-
roja 
135 52 42 1 4 1 
Opiskelijat vastaavat tavoitteidensa saa-
vuttamisesta 
136 36 52 1 10 1 
Opiskelijat ovat suorittaneet harjoittelun 
edellyttämät opinnot opetussuunnitelman 




Opiskelijat kykenevät ottamaan vastaan 
palautetta oppimisestaan 
134 22 62 3 13 0 
Opiskelijat ovat tietoisia osaamisestaan 136 14 66 4 15 1 
Opiskelijat pyytävät palautetta oppimises-
taan 
136 27 45 2 25 1 
Opiskelijat osaavat arvioida kriittisesti 
toimintaansa 
136 8 67 3 20 2 
Opiskelijat ovat laatineet etukäteen alusta-
vat tavoitteet 
135 25 36 2 27 10 
Opiskelijoilla on perustiedot- ja taidot 
yksikössämme tarvittavasta asiantunti-
juusalueesta 
134 13 50 2 29 6 
Opiskelijat antavat palautetta ohjaajille 
heidän ohjaustaidoistaan 
135 7 55 1 30 7 
 
Summamuuttuja sopimukset mittasi 14 väittämällä miten harjoitteluyksiköitä ja koulu-
tusorganisaatioita velvoittavilla sopimuksilla sekä harjoitteluyksikössä ja koulutusorga-
nisaatioissa sovituilla ohjausresursseilla turvataan opiskelijoille laadukas ja turvallinen 
oppimisympäristö (Taulukko 13.). Eniten eri mieltä oltiin ohjaavien opettajien resurs-
sointiin liittyvissä väittämissä. Vastaajat eivät koe, että ohjaavilla opettajilla on riittä-
västi aikaa opiskelijoiden oppimisprosessin tukemiseen tai opiskelijaohjaajien ohjauk-
sen tukemiseen. Myöskään työnantajan ei koeta resurssoivan riittävästi aikaa opiskelija-
ohjaukseen. Laatukriteereistä parhaiten arvioitiin toteutuvan tieto, että organisaatiossa 
on opiskelijaohjauksesta vastaava nimetty henkilö. Vastaajat myös kokivat, että opiske-
lijoiden suorittamat harjoittelujaksot tapahtuvat työsuojeluohjeiden ja -määräysten mu-
kaisesti ja opiskelijoilla on riittävästi yhteisiä työvuoroja harjoittelujakson aikana nime-
tyn opiskelijaohjaajan kanssa.  
 
Taulukko 13. Summamuuttuja sopimukset 
 



















Sairaanhoitopiirissä on nimetty opiskelija-
ohjauksesta vastaava henkilö 
138 78 10 10 2 0 
Harjoittelujaksot toteutetaan työsuojeluoh-
jeiden ja – määräysten mukaisesti 
137 53 37 6 3 1 
Yksikössämme huolehditaan, että opiske-
lijoilla on riittävästi yhteisiä työvuoroja 
ohjaajien kanssa 
139 56 32 1 11 1 
Työnantaja varmistaa, että ohjaajilla on 
mahdollisuus osallistua ohjaajakoulutuk-
siin 
137 33 44 4 15 4 
Sairaanhoitopiirin ja oppilaitoksien koulu-
tussopimuksista on tiedotettu ohjaajia 
138 20 44 6 23 7 
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Yhteistyöstrategia päivitetään yhdessä 
oppilaitosten kanssa vuosittain 
138 20 34 23 20 3 
Harjoittelupaikkojen riittävyys tarkistetaan 
säännöllisesti yhdessä oppilaitosten kanssa 
136 28 37 17 15 3 
Opiskelijoiden määrä suhteessa yksik-
kömme toimintaan ja ohjaajaresursseihin 
tarkistetaan säännöllisesti oppilaitosten 
kanssa 
138 33 34 8 19 6 
Opiskelijaohjauksen täydennyskoulutusta 
on riittävästi tarjolla 
135 22 49 3 22 4 
Harjoittelupaikkojen sopivuus koulutuk-
sen tavoitteisiin tarkistetaan säännöllisesti 
oppilaitosten kanssa 
138 20 41 15 22 2 
Työnantaja varmistaa, että yksikössämme 
on riittävästi ammattitaitoisia ohjaajia 
137 26 35 7 28 4 
Työnantaja varmistaa, että ohjaajien työ-
aikaa resursoidaan riittävästi opiskelijaoh-
jaukseen 
136 6 26 2 41 25 
Ohjaaville opettajille on resursoitu riittä-
västi työaikaa opiskelijoiden oppimispro-
sessin tukemiseen 
136 2 12 23 30 33 
Ohjaavilla opettajilla on riittävästi työ-
aikaa ohjaajien tukemiseen 
137 2 12 15 32 39 
 
Summamuuttuja ohjaava opettaja mittasi 6 väittämällä niitä laatukriteereillä joilla kou-
lutusorganisaation ohjaava opettaja mahdollistaa ja varmistaa pedagogisella asiantunti-
juudellaan yhdessä opiskelijaohjaajien kanssa opiskelijan laadukkaan harjoittelun ja 
ammatillisen kasvun (Taulukko 14.). Eniten eri mieltä (71 %) oltiin ohjaavan opettajan 
osallistumisesta harjoittelun ohjaamiseen opiskelijaa ja opiskelijaohjaajaa tukien. 70 % 
oli myös eri mieltä siitä, että ohjaava opettaja pitäisi säännöllisesti yhteyttä opiskelija-
ohjaajaan harjoittelujakson aikana. Parhaiten arvioitiin toteutuvan harjoittelujakson ta-




Taulukko 14. Summamuuttuja ohjaava opettaja 
 




















Opettajat sopivat ohjaajien ja opiskelijoi-
den kanssa harjoittelun tavoitteista, sisäl-
löistä ja menetelmistä 
135 17 35 3 32 13 
Opettajat pitävät säännöllisesti yhteyttä 
opiskelijoihin harjoittelun aikana 
135 10 33 16 28 13 
Opettajat tuntevat yksikkömme työn sisäl- 135 5 33 9 37 16 
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lön riittävän hyvin 
Opettajat antavat ohjaajille opiskelijoiden 
ammatillisista kasvua tukevaa palautetta 
135 5 26 16 23 30 
Opettajat pitävät säännöllisesti yhteyttä 
ohjaajiin harjoittelun aikana 
135 4 24 2 30 40 
Opettajat osallistuvat harjoittelun ohjaa-
miseen opiskelijoita ja ohjaajia tukien 





7.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET NÄKÖKOHDAT 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaisesti tutkimuksen tekemisessä tulee 
noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tämän tutkimuksen kaikissa vai-
heissa on pyritty noudattamaan näitä periaatteita. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
laan aineiston keruumenetelmän, aineiston keruun ja analysoinnin sekä aineiston luotet-
tavuuden näkökulmista. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tarkastellaan sitä, onko 
tutkimuksessa mitattu sitä, mitä oli tarkoitus mitata. Kyselytutkimuksessa tämä tarkoit-
taa sitä, kuinka onnistuneita kysymykset ovat olleet. Reliabiliteettia tarkasteltaessa arvi-
oidaan mittarin kykyä tuottaa tuloksia, jotka eivät ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabi-
liteettia voidaan parantaa monella tavalla muun muassa hyvällä ohjeistuksella, aineiston 
kerääjien koulutuksella, ympäristötekijöillä ja minimoimalla kohteesta johtuvat virhete-
kijät.  (Burns & Grove 2005; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006; Hirsjärvi ym. 
2007.) 
 
Tutkimusaineisto kerättiin strukturoidulla sähköisellä kyselylomakkeella, jonka avulla 
arvioitiin opiskelijaohjauksen laatusuositusten toteutumista Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissä. Lisäksi selvitettiin mitkä vastaajiin liittyvät tekijät olivat yhteydessä vas-
taajien arviointeihin. Tutkimusmenetelmän valinta on perustunut työn tarkoitukseen. 
Tutkimuksen mittauksessa käytettiin kokonaisotantaa kohderyhmästä. Kokonaisotannal-
la pyrittiin varmistamaan riittävän suuri otoskoko ja hyvä perusjoukon edustavuus. Ko-
konaisotanta minimoi myös otantavirheen mahdollisuuden. Otoksen edustavuuteen vai-
kuttaa kato. Tässä tutkimuksessa katoa pyrittiin vähentämään motivoivalla saatekirjeel-
lä, sähköisellä kyselyllä ja yhdellä muistutuskyselyllä. Kyselytutkimuksen vastauspro-
sentilla ja kadolla on huomattava merkitys vastausten yleistettävyyden kannalta. Ylei-
nen tapa kadon määrittelyyn on vähentää kyselyyn vastanneiden määrä otoksesta. Lo-
pullinen otos muodostuu alkuperäisen otoksen ja tavoittamatta jääneiden erotuksesta. 
Tavoittamatta jääneitä oli yhteensä 350 mahdollista vastaajaa.  Katoa on saattanut lisätä 
suhteellisen pitkä kyselylomake ja kyselyhetkellä samanaikaisesti käynnissä olevien 
muiden tutkimusten ja kyselyjen määrä. Lisäksi vastausaktiivisuuteen on voinut vaikut-




Viime vuosina kyselytutkimusten vastausaktiivisuudet ovat laskeneet merkittävästi, 
mikä on heikentänyt tulosten yleistettävyyttä ja luotettavien johtopäätelmien tekoa kerä-
tyn aineiston perusteella. Kerättyjen tutkimusaineistojen laatu on vaarassa heikentyä, 
koska sähköisissä tutkimuksissa aineiston edustavuus jaa usein heikommaksi kuin pe-
rinteisissä postikyselyissä. Tulosten yleistettävyyden kannalta kyseessä on merkittävä 
ongelma. Aineistojen kattavuutta heikentää myös se, että yhä useammin tutkimusviestit 
jäävät organisaatioiden roskapostisuodattimiin, eivätkä kyselyt tavoita kohdejoukkoaan 
yhtä kattavasti kuin ennen. Sähköpostikyselyn onnistumisen edellytyksiä ovat ajantasai-
set tiedot sähköposteista ja varmuus siitä, että sähköpostit tavoittavat vastaajat. (De 
Leeuw 2008; Ruskoaho ym. 2010.) On huomioitava, että 72 % kato saattaa vääristää 
saatuja tuloksia.  Alhaisen vastausprosentit vuoksi tehtiin myös katoanalyysi luotetta-
vuuden arvioimiseksi. Kadon aiheuttaman vääristymän suuruutta arvioitiin vertaamalla 
vastanneiden taustamuuttajan jakaumia perusjoukon vastaaviin jakaumiin tehtä-
vänimikkeen ja toimi-, palvelu- tai tulosalueen osalta. Tehtävänimikkeen osalta vastaa-
jien jakauma vastasi täysin kohderyhmää. Tulosalueista Tyks- SAPA liikelaitoksen pro-
sentuaalinen vastaajamäärä (18 %) oli suuri verrattuna prosenttiosuuteen kohderyhmäs-
sä, joka oli 4 %. (Taulukko15.) Tulosten voidaan kuitenkin riippumatta vastausprosentin 
alhaisuudesta katsoa olevan yleistettävissä perusjoukkoon riittävän hyvin. 
 
Taulukko 15. Katoanalyysi kahden taustamuuttujan osalta 
 






























































Sisältövalideettia tarkasteltaessa on oleellista, että tutkimuksessa käytetyt käsitteet on 
operationalisoitu mitattaviksi, eli ne mittaavat sitä, mitä on haluttu tutkia.( Metsämuu-
ronen 2002.) Tässä tutkimuksessa mittarin kehittämiseen käytettiin asiantuntijaraatia ja 
esitestausta. Esitestauksen avulla varmistettiin mittarissa käytettyjen käsitteiden ymmär-
rettävyys ja käyttökelpoisuus. Tavoitteena oli parantaa mittarin ymmärrettävyyttä ja 
kykyä antaa ei- sattumanvaraisia tuloksi. (Burns & Grove 2005.) Asiantuntijoita pyydet-
tiin arvioimaan väittämien ymmärrettävyys ja soveltuvuus mittaamaan opiskelijaohja-
uksen ja oppimisympäristöjen laatukriteerien toteutumista. Esitestauksen ja asiantuntija-
arviointien jälkeen mittariin ei tehty muutoksia. Mittarin rakennevaliditeetin testaami-
seen faktorianalyysillä tutkimuksen otoskoko ei riittänyt. 
 
Realiabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyä antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa tällä tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli, sitä että mit-
tari mittaa aina samaa asiaa. Summamuuttujia muodostettaessa on ensiarvoisen tärkeää, 
että yhdistettävät väittämät todellakin mittavat samaa ominaisuutta (Nummenmaa 
2008). Tätä mittarin konsistenssia voidaan arvioida Cronbachin Į- kertoimella, joka 
lasketaan väittämien välisten keskimääräisten korrelaatioiden ja väittämien lukumäärän 
perusteella. Mitä suurempi Į- arvo on, sitä johdonmukaisempi mittarin voidaan katsoa 
olevan. Arvot vaihtelevat 0-1 välillä. Tässä tutkimuksessa summamuuttujien yhdenmu-
kaisuutta arvioitiin siis Cronbachin Į- arvoilla, ja arvot ylsivät hyväksyttävälle (yli 0,60) 
tasolle, yhtä lukuun ottamatta (vaihteluväli 0,40–0,86). (Burns & Grove 2005; Metsä-
muuronen 2006.) 
 
Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myös valittujen ja käytettyjen tilastollisten menetel-
mien sopivuus. Tilastollisten menetelmien valinnassa otettiin huomioon muuttujien as-
teikot ja jakaumat (Nummenmaa 2008). Aineiston luokittelu- ja järjestysasteikolliset 
muuttujat olivat jakaumiltaan vinoja, joten käytetyt tilastolliset testit valittiin jakaumien 
vinouden ja huipukkuuden tunnuslukujen sekä graafisten esitysten perusteella. Muuttu-
jien välistä riippuvuutta taustamuuttujiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja khin -neliö-
testin avulla. Eri ryhmien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin epäparametrisillä Mann-
Whitney U-testillä ja Spearmanin korrelaatiokertoimella. Useamman kuin kah-
den riippumattoman otoksen välisen eron merkitsevyyttä testattiin Kruskall- Wallisin 




Tutkimusta varten kehitetty mittari osoittautui luotettavaksi mittaamaan laatusuositusten 
toteutumista (vaihteluväli Į=0,40–0,86). Mittari osoitti selviä kehittämiskohteita, joiden 
osalta laatua voidaan parantaa kehittämistoimenpiteillä, yhtenäisillä ohjeistuksilla ja 
toimintavoilla sekä koulutuksella. Tutkimuksen heikkoutena kuitenkin voidaan pitää 
sitä että mittari on uusi ja sitä ei ole aikaisemmin käytetty. Tulosten luotettavuuden ar-
viointia, voidaan tehdä myös vertaamalla niitä aikaisempiin tutkimuksiin samoista ilmi-
öistä. Tällaista vertailua tässä tutkimuksessa rajoittaa opiskelijaohjauksen ja oppmisym-
päristöjen laatututkimusten vähyys. Tutkimusta voidaan pitää tässä työssä mittarin pilo-
tointina. Mittarin testaaminen suuremmalla joukolla on jatkossa tarpeen. 
 
Tutkimusta tehtäessä pitää tarkastella eettisiä kysymyksiä. Tutkimuksen eettisyydessä 
huomioidaan, ettei se vahingoita siihen osallistuvia fyysisesti, psyykkisesti eikä sosiaa-
lisesti ja että siitä saatava hyöty on suurempi kuin siitä aiheutuva haitta. Opinnäytetyös-
tä saatava hyöty ilmenee tuloksien myöhemmässä hyödynnettävyydessä yksiköissä 
opiskelijaohjauksen ja yhteistyön kehittämisessä.  
 
Tutkimuseettisiä kysymyksiä voidaan jäsentää käsittelemällä tutkimusaiheen valintaa, 
aineistonkeruuta, tutkimusaineiston analyysin luotettavuuden arviointia sekä tulosten 
julkistamiseen liittyviä kysymyksiä. (Vehviläinen-Julkunen 1997.) Tutkimuksen aihetta 
voidaan pitää tärkeänä ja ajankohtaisena, koska toimiva ja laadukas harjoittelun ohjaus 
vaatii systemaattisuutta, jota tulee kehittää järjestelmällisesti. Keskeistä tässä on hoito-
työn johdon panostus ohjaukseen, ohjaajien tukeminen ja kouluttaminen, laadukkaat 
oppimisympäristöt sekä eri toimijoiden sitoutuminen ja tiivis yhteistyö (Jokelainen 
2013). Aineistonkeruu yhteydessä on huomioitava tiettyjä eettisiä kysymyksiä. Aineisto 
kerättiin kyselylomakkeella, jonka käyttö on metodisesti perusteltua. Kvantitatiiviselle 
tutkimusmenetelmälle tyypillistä on kysely, joka on nopea tapa kerätä aineistoa suurelta 
joukolta. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän etuna on vastaajan anonymiteetti sekä 
vapaaehtoisuus. Etuna on myös, että vastaaja voi vastata kyselyyn itselleen sopivassa 
paikassa ja sopivana hetkenä. Tutkimuslupa aineiston käyttöön on hankittu sairaanhoi-
topiirin käytänteiden mukaisesti. Eettisyys huomioitiin myös muun muassa kyselylo-
makkeen mukana olevalla saatekirjeellä. Saatteessa vastaajia informoitiin tutkimuksen 
nimestä, osallistujista, sisällöstä, tavoitteista, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tutki-
mustietojen luottamuksellisuudesta ja anonymiteetin säilymisestä. Lisäksi saatteesta 
kävi ilmi tutkimuksen tutkijan yhteystiedot. Saate oli lyhyt ja selkokielinen.  
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7.2 TULOSTEN TARKASTELU 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida miten opiskelijaohjauksen laatusuositukset to-
teutuvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä. Lisäksi selvitettiin mitkä tekijät vaikut-
tivat vastaajien arvioihin laatusuositusten toteutumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli 
saada uutta tietoa opiskelijaohjauksen ja oppimisympäristöjen laadusta harjoitteluyksi-
köissä. 
 
Tulokset osoittivat, että vastaajat kokivat organisaation omaan toimintaan liittyvien kri-
teerien toteutuvan paremmin kuin toisen organisaation toimintaan liittyvien kriteerien. 
Myös kriteerien, jotka koskivat kahden organisaation yhteistyötä, ei koettu toteutuvan 
niin hyvin. Vastaajan työkokemus ja ohjauskokemus selittivät laatukriteerien toteutumi-
sen parempaa arviota. Ohjaajakoulutuksen ei todettu vaikuttavan laatukriteerien toteu-
tumisen arvioon. Vastaajat, joilla oli yliopistossa suoritettuja pedagogisia opintoja, oli-
vat kriittisempiä arvioidessaan teoria ja käytäntö, ohjaaja tai arviointi summamuuttujia 
kuin muut. Pedagoginen koulutus näyttää vaikuttavan muuttujiin, joihin koulutus antaa 
teoriatietoja. 
 
Harjoitteluyksikön ilmapiiriin ja toimintaan liittyvien laatusuositusten arvioitiin toteutu-
van parhaiten. Laatusuositukset koskivat suunnitelmallista opiskelijaperehdytystä, jossa 
käytetään päivitettyä materiaalia, opiskelijaohjauskäytäntöjä kuten yksikössä nimettyä 
opiskelijavastaavaa ja hyvää potilashoitoa. Tämä osoittaa, että opiskelijaohjauksen ja 
oppimisympäristöjen laatuun on kiinnitetty huomiota ja hyviä ohjauskäytäntöjä on kehi-
tetty organisaation sisällä ja harjoitteluyksiköissä. Yksiköissä vallitsee opiskelijamyön-
teinen ilmapiiri ja opiskelijaohjaukseen sitoutunut henkilökunta. Opiskelijoiden saapu-
minen harjoitteluyksikköön on suunniteltu etukäteen ja vastuut opiskelijaohjauksesta on 
jaettu.  Henkilökunta toimii yhdenmukaisesti ottaen huomioon sosiaali- ja terveysalan 
eettiset periaatteet kuten oikeudenmukaisuus ja ihmisarvon kunnioitus. Henkilökunta 
myös kannustaa opiskelijoita osallistumaan harjoitteluyksikön jokapäiväiseen toimin-
taan. Andrews ym. (2006) ovat todenneet tutkimuksessaan, että opiskelijakeskeisyys 
saavutetaan hyvällä yksikön ilmapiirillä.   
 
Myös ohjaajan toimintaa mittaavat muuttujat toteutuivat vastaajien mielestä erittäin 
hyvin. Ohjaajien koettiin olevan sitoutuneita opetus- ja ohjaustehtävään ja toimivat po-
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sitiivisina roolimalleina. He luovat turvallisen ja avoimen ilmapiirin oppimisella ja kes-
kustelevat opiskelijoiden kanssa oppimistavoitteista. Ohjaajat tuntevat opiskelijoiden 
harjoittelun arviointikriteerit ja -käytännöt. He antavat opiskelijoille oppimistavoitteisiin 
perustuvan suullisen ja kirjallisen palautteen jakson lopuksi. Lisäksi opiskelijoille jär-
jestetään väliarviointi, jossa pohditaan miten oppimistavoitteet saavutetaan. Gray 
(2000), Chan (2001) ja Papp, Markkanen ja von Bonsdorff (2003) ovat todenneet tutki-
muksissaan ohjaajan olevan kaikkein merkityksellinen tekijä opiskelijan oppimisen 
kannalta. Kääriäisen ja Kynkään (2005) tutkimuksessa käy ilmi, että ohjaus on aktiivista 
ja tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutussuhteessa ohjaajan ja opiskelijan 
välillä. Ohjaajalla on ammatillinen vastuu, jonka tuloksena opiskelija oppii ja kasvaa 
ammattiin. Papp ym. (2003) ja Ranse ja Grealish (2007) korostivat opiskelijoiden vas-
taanottamista yksikköön, hyväksymistä ja arvostamista osana tiimiä ja vastavuoroista 
oppimista työyhteisössä sekä vastuun saamista potilashoidosta.  
 
Sairaanhoitopiirin tehtävänä on varmistaa, että jokainen harjoittelujakso tarjoaa riittä-
västi tarkoituksenmukaisia oppimismahdollisuuksia opiskelijalle ja että ohjaus vastaa 
opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja tavoitteita (STM 2009; Meretoja ym. 2006; 
Häggman-Laitila ym. 2007). Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että laatukriteerit 
jotka tukevat hyvää ohjausta toteutuvat erinomaisesti harjoitteluyksiköissä. Ohjaajien 
toiminnassa kehitettävää oli omassa aktiivisessa kehittymisessä ohjaajana esimerkiksi 
koulutusten avulla. Ohjaajakoulutusten kautta ohjaajat saavat tietoja ja taitoja monipuo-
lisista opetusmenetelmistä. (Luojus 2011.)  
 
Tehtävänimike ja työnkuva vaikuttivat arvioihin opettajaan, sopimuksiin ja harjoittelu-
yksikön toimintaan liittyvissä laatukriteereissä. Esimiesasemassa olevat ylihoitajat ja 
osastonhoitajat arvioivat opettajan toimintaa ja sopimusasioihin liittyvien kriteerien to-
teutuvan paremmin kuin muu hoitohenkilökunta. Esimiehille työnkuvan puolesta kuu-
luu monet sopimusosion asiat kuten resurssointi. Hoitohenkilökunta taas arvioi omassa 
yksikössään tapahtuvan ohjaustoiminnan laatukriteerien toteutuvan paremmin kuin esi-
miehet. 
 
Hoitotyön opettajan rooli on tärkeä opiskelijoiden harjoittelun järjestämisessä sen tuke-
misessa sekä harjoittelun ohjaajien kehittämisessä (Humphreys, Gidman & Andrews 
2000; Mallik & Aylott 2005) sekä opiskelijoiden (Brown, Herd, Humphries & Patton 
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2005; Andrews ym. 2006; Kelly 2007) että hoitotyön opettajien näkökulmasta (Holo-
painen 2007; Saarikoski, Warne, Kaila & Leino-Kilpi 2009). Sosiaali- ja terveysalan 
ammatillisen koulutuksen rakenteellinen muutos Suomessa on vaikuttanut hoitotyön 
opettajan työnkuvaan, erityisesti opiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa. Opettajan työ-
aika harjoittelun ohjauksessa on vähentynyt huomattavasti ja muuttunut lisääntyvästi 
suorasta harjoittelun pedagogisesta ohjauksesta välilliseksi edellytysten ja puitteiden 
luojaksi (Oinonen 2000; Saarikoski ym. 2009a; Saarikoski, Kaila & Leino-Kilpi 2009b). 
Esimerkiksi opiskelijatapaamiset harjoitteluyksiköissä ovat vähentyneet (Saarikoski 
2009a). Tämä tarkoittaa sitä, harjoittelun ohjaus on siirtynyt entistä enemmän harjoitte-
lupaikan henkilökunnan tehtäväksi (Räisänen 2002; Ylipulli-Kairala & Lohiniva 2002). 
Tässä tutkimuksessa vastaajat arvioivat hoitotyön ohjaaja opettaja- osion laatusuositus-
ten toteutuvan heikoiten. Oppilaitosten opettajien ei koettu osallistuvan harjoittelun ja 
opiskelijoiden ohjaamiseen opiskelijoita ja ohjaajia tukien. Säännöllisen yhteydenpidon 
ohjaajiin harjoittelun aikana ei myöskään koettu toteutuvan hyvin. Opettajien ei arvioitu 
tuntevan yksikköjen työnsisältöjä hyvin. Opettajilla ei koettu olevan tarpeeksi resurssoi-
tua aikaa ohjaajien ja opiskelijoiden oppimisprosessin tukemiseen ja ohjaamiseen. Saa-
rikoski, Luojus, Taam-Ukkonen, Tarr ja Meretoja (2013) raportoivat tutkimuksessaan, 
että harjoitteluyksikön ja opettajan välinen yhteistyö arvioitiin opiskelijoiden toimesta 
heikommaksi kuin esimerkiksi opettajan rooli teorian ja käytännön integroijana.  
 
Aikaisemman tutkimuksen mukaan laadunhallinnan osa-alueista parhaiten on kehittynyt 
henkilöstöjohtaminen sekä eri prosessien ohjaus ja heikoimmin asiakkaiden osallistu-
minen laadunhallintaan. Myös tässä tutkimuksessa tämä on nähtävissä, jos opiskelijat ja 
hoitotyön opettajat nähdään sairaanhoitopiirin asiakkaina. Organisaation omat sisäiset 
opiskelijaohjauksen prosessit ja niiden ohjaukseen liittyvät laatusuositukset toteutuvat 
hyvin kun taas suositukset, jotka liittyvät yhteistyöhön asiakkaiden ja yhteistyökumppa-
neiden kanssa, eivät toteudu. Opettajan ja koulutusorganisaation tiivistä yhteistyötä har-
joitteluyksikön henkilöstön kanssa on Suomessa pidetty tärkeänä edellytyksenä opetta-
jan kliinisen roolin onnistumiselle (Luojus 2011) ja monissa aikaisemmissa tutkimuk-
sessa kuten Ääri, Elomaa, Ylönen ja Saarikoski (2008) ja Lindahl ym. (2009) koroste-
taan yhteistyön kehittämistä koulutusorganisaation ja harjoittelupaikkojen välillä. Kou-
lutusorganisaation ja opiskelijaohjaajien välistä yhteistyötä ja integraatiota on osoitettu 
myös tarvittavan oppimisympäristöjen ja ohjauksen (Chesser-Smyth 2005; Andrew ym. 
2009; Robinson ym. 2009) sekä opiskelija-arvioinnin kehittämisessä (Tiwari ym. 2005; 
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Andrews ym. 2006). Tämän tutkimuksen mukaan tätä yhteistyötä tulee tiivistää ja pa-
rantaa esim. tiedottamisen ja ohjaajien ohjausosaamisen vahvistamisen muodoissa. 
 
Harjoitteluorganisaation näkökulmasta harjoittelut tapahtuvat organisaation ohjeiden, 
kuten turvallisuusohjeiden ja työvuoro-ohjeiden, mukaan. Organisaatiossa on nimetty 
opiskelijaohjauksesta vastaava henkilö ja yksiköissä huolehditaan, että opiskelijoilla on 
riittävästi yhteisiä vuoroja nimetyn lähiohjaan kanssa. Työantajan arvioitiin varmistavan 
hyvin ammattitaitoiset ohjaajat yksiköissä ja mahdollistavan heidän osallistumisensa 
ohjaajakoulutuksiin. Opiskelijaohjaukseen kohdistuvan työantajan varmistaman resurs-
soinnin ei kuitenkaan koettu olevan riittävää. Vastaajat tunnistivat systemaattisen opis-
kelijapalautteen keräämisen opiskelijaohjauksesta ja oppimisympäristöistä. Palautetta 
myös käsitellään järjestelmällisesti vuosittain toiminnan kehittämiseksi. 
 
Tulosten mukaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä toteutuvat seuraavat periaat-
teet: 
1. Opiskelija määrittää laadun 
2. Johto ja työntekijät sitoutuvat laadun parantamiseen 
3. Jokaisen työpanos vaikuttaa 
4. Kehittäminen perustuu systemaattiseen laadun arviointiin ja tosiasioihin 
5. Hyvästä laadusta palkitaan 
 
Kuntaliiton laatuasiantuntijoiden laatima terveydenhuollon laatuopas (Koivuranta- Vaa-
ra (toim.) 2011) toimii käytännönläheisenä ohjeistuksena laadun parantamiselle tervey-
denhuollossa. Oppaan keskeiset ulottuvuudet kuten asiakaskeskeisyys ja osaaminen 
sekä Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntöönpanosta, esimerkiksi laadunhallinnan systemaattisuudesta, näkyvät yllä kuva-
tuissa periaatteissa.  
 
Readings (1996, 23) totesi: ”The general applicability of the notion is in direct relation 
to it´s emptiness”. Tarkoittaen, että mitä yleisempää jonkin määrätyn käsitteen käyttö-
kelpoisuus ja soveltaminen voi olla, sitä tyhjempi on sen sisältö. Laatu -sanan käyttö voi 
Reading´sin mukaan tapahtua ilman määrittelyä ja jättää näin sen merkityksen tyhjäksi. 
Tutkimustulokset osoittavat että opiskelijaohjauksen laatusuositukset pystyvät hyvin 
konkretisoimaan opiskelijaohjauksen laadun käsitteen valitussa ympäristössä. Tulokset 
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osoittavat myös, että tutkimuksen viitekehyksen (Kuvio1.) mukaisesti opiskelijaohjauk-
sen laatusuositukset kattavat opiskelijaohjauksen laadunhallinnan ja tuovat esiin kehit-





7.3 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
 
Laadun kehittämisessä erilaiset itsearvioinnit ja auditoinnit ovat erittäin tärkeitä, sillä 
niiden avulla saadaan selville omia kehittämiskohteita ja aloitetaan systemaattinen laa-
dun parannustyö. Myös sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan eri toimialoille ja erilaisiin 
organisaatioihin soveltuvia arviointikriteerejä. Alalla tarvitaankin jatkossa täsmällisiä 
laadun kehittämisen menetelmiä, joihin koko henkilöstön on helppo sitoutua. Menetel-
män avulla palvelujen laadun ja oman toiminnan kehittäminen tulee tehdä tavoittelemi-
sen arvoiseksi asiaksi ja jokaisen työntekijän tulee voida tuntea tekevänsä tärkeätä työtä 
palveluketjun jäsenenä. Laadun kehittämisen tulee olla organisaatiossa kokonaisvaltais-
ta, jatkuvaa ja pitkäjänteistä toimintaa ja sen tulee olla koko organisaation yhteinen asia. 
Valitun menetelmän tulee olla sekä yksinkertainen, ymmärrettävä, järjestelmällinen että 
käytännöllinen työkalu ja koko organisaation yhteisesti hyväksymä. Menetelmän avulla 
tulee myös voida saavuttaa joitain konkreettisia hyötyjä. 
 
Tässä tutkimuksessa organisaation opiskelijaohjauksen laatu arvioitiin ja pystyttiin ar-
vioimaan myös koko opiskelijaohjauksen laatujärjestelmää. Opiskelijaohjauksen laatu-
järjestelmä tuottaa jatkuvasti tietoa oppimisympäristöjen ja opiskelijaohjauksen laadus-
ta. Kokonaisuudessaan opiskelijaohjauksen ja oppimisympäristöjen laatusuositukset 
toteutuvat hyvin tai erinomaisesti. Tuloksia voidaan käyttää organisaation sisällä sekä 
alueen oppilaitoksissa ohjaajakoulutusten suunnittelussa, opiskelijaohjauksen rakentei-
den suunnittelussa ja kehittämisessä sekä oppilaitosyhteistyön kehittämisessä ja tiivis-
tämisessä.  
 
Michael Patton (1997) erottaa kolme tapaa hyödyntää arvioinnin tuloksia, joista yhdessä 
arviointi nähdään tukevan toiminnan kehittämistä. Tämän tutkimuksen kehittämis- ja 
jatkotutkimusehdotukset kohdistuvat sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa tapahtuvan 
toiminnan eli harjoittelun ja työssäoppimisen rakenteisiin ja opiskelijaohjauksen ja op-
pimisympäristöjen kehittämiseen sekä vaikuttavuuden tutkimiseen. 
 
Kehittämisehdotukset: 
x Ohjaajien opetus-, ohjaus- ja arviointiosaamista tulee tukea systemaattisella kou-
lutuksella yhteistyössä oppilaitosten kanssa. 
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x Oppilaitosten opettajien osallistumista opiskelijan ohjausprosessiin ja ohjaajien 
tukemiseen tulee tukea. 
x Harjoittelun järjestämiseen ja koordinointiin osallistuvien tahojen avointa yhteis-
työtä tulee tiivistää. 
 
Jatkotutkimusehdotukset: 
x Tässä tutkimuksessa kehitetyn mittarin jatkotestaaminen sosiaali- ja terveysalan 
harjoitteluyksiköissä. 
x Opiskelijaohjauksen laatusuositusten arviointi opiskelijoiden näkökulmasta 
x Ohjaajakoulutus- intervention vaikuttavuus opiskelijaohjauksen laatukriteerien 
toteutumiseen. 
x Opettajien käsitykset roolistaan ja valmiuksistaan harjoittelun ohjauksessa ja 
opiskelijaohjaajien tukemisessa 
x Johtamisen merkitys laadukkaalle opiskelijaohjaukselle. 
x Ohjauksen ja oppimisympäristöjen laadun vaikutus oppimiseen ja organisaati-
oon sitoutumiseen. 
x Opetuksen johtaminen sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. 
 
 
Tulevaisuudessa on pystyttävä organisoimaan laadunhallintaa siten, että opiskelijat, 
heidän odotuksensa ja palautteensa, että myös harjoitteluyksikön ja opiskelijaohjaajien 
odotukset ja palaute tulevat esille. Jatkotutkimusta tulisi tehdä ohjauksen ja oppimisym-
päristöjen laadun vaikuttavuudesta oppimiseen ja organisaatioon sitoutumiseen kuten 
myös esim. Vesterinen (2005) sekä Luojus (2011) ovat tutkimuksissaan todenneet. Li-
säksi vähän tutkittuun aiheeseen, opetuksen johtamiseen tulisi tulevaisuudessa kiinnittää 
huomiota. 
 
Terveydenhuollon prosesseja kuten tässä tutkimuksessa opiskelijaohjauksen prosessia, 
tulee voida mitata ja arvioida palvelujen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden varmistami-
seksi. Koulutuksen vaikuttavuuden arviointi saa edelleen Suomessa vaatimattoman ar-
von, kun ajatellaan sen arvostusta ja merkitystä. Myös ammattikorkeakoulun laadun-
varmistusjärjestelmässä sidosryhmäyhteistyö jää vähälle huomiolle. Sidosryhmä-
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kyselyiden, yhteistyökumppaneiden määrän ja yhteistyökontaktien määrän ohella kai-
vattaisiin lisää huomiota toiminnan laadun ja vaikuttavuuden kehittämiseen. 
 
Pidän tärkeänä haasteena eri terveydenhuollon prosesseissa prosessinsuunnittelun ja 
toimeenpanon hallintaa ja johtamista. Onnistuminen toimeenpanossa edellyttää avain-
henkilöiltä kokemusta ja näkemystä ja kykyä luovaan ajatteluun sekä erilaisten työkalu-
jen käyttämisen taitoja. Henkilökunta tulee onnistua sitoutumaan vahvasti mukaan toi-
mintaan.  
 
Kun itsearviointeja tehdään systemaattisesti ja toistetaan esimerkiksi vuosittain, niissä 
päästään syvällisempään oppimiseen ja toiminnan parantamiseen. Tämä edellyttää, että 
myös organisaation muut rakenteet ja järjestelmät tukevat systemaattista toiminnan laa-
dunseurantaa. Näitä ovat esimerkiksi palautejärjestelmät, tuloskortit, raportointijärjes-
telmät, selkeät vastuut, prosessien hallintamekanismit ja yhteiset toimintatavat. Lisäksi 
tarvitaan vielä oppimiseen ja uudistumiseen kannustava ilmapiiri. Mitä enemmän orga-
nisaatiossa on toimintaa ja arviointia tukevia rakenteita ja ajankohtaista tietoa on saata-
villa, sitä helpompi toimintaa on hallita. Uskalletaanko olla riittävän rohkeita ja tarkas-
tella avoimesti omaa työtä, kyetäänkö siihen, vaikka haluakin olisi? Nämä kysymykset 
nousevat keskeisiksi näkökulmiksi arvioitaessa arviointitoiminnan onnistumista ja hyö-
tyä. 
 
Tämä tutkimus on osoittanut, että Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä on onnistuttu 
tehokkaassa opiskelijaohjauksen laatujärjestelmässä, joka kattaa toiminnan ja toiminnan 
laadun. Sitä on myös pystytty ylläpitämään ja kehittämään. Laatujärjestelmän vaikutta-
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LIITE 1. Saate 
 




Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä otettiin vuonna 2011 käyttöön Opiskelijaohjauk-
sen laatusuositukset. Suositukset ovat osa TYKS ERVA- alueen Opetus- ja koulutuspo-
litiikan täytäntöönpanoa. Opiskelijoiden ohjauksen sisällön, toteutuksen ja laadun tulee 
vastata eri koulutusasteiden tavoitteita sekä korostaa toiminnan näyttöön perustuvaa 
luonnetta.  
 
Tämän kyselyn tarkoituksena on selvittää Opiskelijaohjauksen laatusuositusten ja -
kriteerien toteutumista niissä yksiköissä jossa ohjataan sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joita. Kysely on osoitettu ylihoitajille, osastonhoitajille, opiskelijavastaaville ja ohjaaja-
kouluttajille. Kysely sisältää 5 taustakysymystä ja 9 arvioitavaa laatuvaatimusta. 
 
Kyselyyn vastaaminen on tärkeää opiskelijaohjauksen ja koulutusorganisaatio-
yhteistyön kehittämiseksi. Pyydän sinua kohteliaimmin osallistumaan vastaamalla säh-
köiseen kyselyyn xx.xx.2013 mennessä. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Ai-
neisto tullaan käsittelemään luottamuksellisesti ja nimettömänä eikä yksittäisen henki-
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Opiskelijaohjauksen laatusuosituksilla on tärkeä merkitys opiskelijaohjauksen toteutta-
misessa. Laatusuositusten tarkoituksena on harjoittelun/ työssäoppimisen ja arvioinnin 
kehittäminen sekä näyttöön perustuvien opiskelijaohjauksen käytänteiden yhtenäistämi-
nen. 
 
Laatusuosituksilla pyritään takaamaan opiskelijoille tavoitteelliset, laadukkaat ja turval-
liset harjoittelu/ työssäoppimisjaksot. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Turun am-
mattikorkeakoulu, Yrkeshögskolan Novia ja Turun ammatti-instituutti ovat sopineet 
4.10.2011 Opiskelijaohjauksen laatusuositusten käyttöönotosta.  
 
Tämän kyselyn tarkoituksena on selvittää miten laatusuositukset toteutuvat VSSHP:ssä. 
 
1. Mikä on tulos-, toimi- tai palvelualueesi?     
ർ TULES  
ർ Sydänkeskus    
ർ Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka   
ർ Neuro    
ർ Medisiininen    
ർ Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit    
ർ Naistenklinikka    
ർ Lasten ja nuorten klinikka    
ർ Asiantuntijapalvelut    
ർ TOTEK    
ർ Ensihoidon ja päivystyksen liikelaitos    
ർ Psykiatrian tulosalue    
ർ Alueellinen erikoissairaanhoito    
ർ Turunmaan sairaalan liikelaitos    
ർ SAPA- liikelaitos 
 
 
2. Mikä on tehtävänimekkeesi?     
ർ Ylihoitaja tai osastonhoitaja    
ർ Ohjaajakouluttaja    
ർ Opiskelijavastaava    
ർ Lähiohjaaja 
 
3. Työkokemuksesi terveydenhuoltoalalla täysinä vuosina?  
 
4. Opiskelijaohjaajana toimiminen täysinä vuosina?  
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6. Oletko käynyt ohjaajakoulutusta esim. taitava ohjaaja-koulutus?     
 
ർ kyllä    
ർ ei 
 
7. Millaista koulutusta?  
ർ yksittäinen opiskelijaohjaukseen liittyvä koulutuspäivä 
ർ pitkäkestoinen ohjaajakoulutus esim. taitava ohjaaja 
ർ pedagogisia yliopisto-opintoja 
 
 
Seuraavaksi sinulle esitetään väittämiä laatukriteerien toteutumisesta yksikössä-
si/vastuualueellasi. Vastaa valitsemalla mielipidettäsi parhaiten kuvaava vastausvaihto-
ehto. 
 
8. Sopimukset ja resurssit.  
Koulutus- ja harjoitteluyksiköitä velvoittavilla sopimuksilla ja yksiköissä sovituilla re-

















Sairaanhoitopiirin ja oppilaitoksien koulutussopimuksista on tiedo-
tettu ohjaajia 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Yhteistyöstrategia päivitetään yhdessä oppilaitosten kanssa vuosit-
tain 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Harjoittelupaikkojen riittävyys tarkistetaan säännöllisesti yhdessä 
oppilaitosten kanssa 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijoiden määrä suhteessa yksikkömme toimintaan ja ohjaaja-
resursseihin tarkistetaan säännöllisesti oppilaitosten kanssa 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Työnantaja varmistaa, että yksikössämme on riittävästi ammattitai-
toisia ohjaajia 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Työnantaja varmistaa, että ohjaajien työaikaa resursoidaan riittä-
västi opiskelijaohjaukseen 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Työnantaja varmistaa, että ohjaajilla on mahdollisuus osallistua 
ohjaajakoulutuksiin   
ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaaville opettajille on resursoitu riittävästi työaikaa opiskelijoi-
den oppimisprosessin tukemiseen    
ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaavilla opettajilla on riittävästi työaikaa ohjaajien tukemiseen ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijaohjauksen täydennyskoulutusta on riittävästi tarjolla ർ ർ ർ ർ ർ 
Harjoittelujaksot toteutetaan työsuojeluohjeiden ja – määräysten 
mukaisesti 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Sairaanhoitopiirissä on nimetty opiskelijaohjauksesta vastaava 
henkilö   
ർ ർ ർ ർ ർ 
Yksikössämme huolehditaan, että opiskelijoilla on riittävästi yhtei- ർ ർ ർ ർ ർ 





9. Harjoitteluyksikön toiminta.  
Yksikössä kaikki työntekijät toimivat yhdenmukaisesti ottaen huomioon sosiaali- ja 

















Yksikkömme ilmapiiri on opiskelijamyönteinen ർ ർ ർ ർ ർ 
Yksikössämme noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eettisiä 
periaatteita 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Yksikkömme toimintafilosofia ja arvot ovat julkisesti esillä ർ ർ ർ ർ ർ 
Toiminnassamme näkyy potilaan oikeudet ർ ർ ർ ർ ർ 
Toimintamme on näyttöön perustuvaa ർ ർ ർ ർ ർ 
Harjoittelun tavoitteilla on yhteys yksikkömme toimintaperiaattei-
siin 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijoita kannustetaan osallistumaan yksikkömme jokapäiväi-
seen toimintaan 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Yksikössämme on nimetty opiskelijavastaava ർ ർ ർ ർ ർ 
 
10. Tiedottaminen 
Suunnitellulla tiedottamisella varmistetaan harjoittelu- ja koulutusyksikön sekä opiskeli-

















Yksikössämme on perusohjauspaketti kaikkien saatavilla joko 
ohjauskansiossa tai sähköisesti. 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijavastaava nimeää opiskelijoille henkilökohtaisen ohjaa-
jan/-t ennen harjoittelua 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijavastaava nimeää opiskelijoille henkilökohtaisen ohjaa-
jan/-t ennen harjoittelua 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijavastaava nimeää opiskelijoille henkilökohtaisen ohjaa-
jan/-t ennen harjoittelua 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijaohjauspalavereita järjestetään lukuvuosittain opiskelija-
ohjauksesta vastaavan, opiskelijavastaavan ja opettajan kanssa 
  
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijavastaava tiedottaa ohjaajille ja muulle henkilökunnalle 
harjoitteluun liittyvistä asioista 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Osastonhoitaja/ opiskelijavastaava käsittelee opiskelijapalautteen 
yksikössämme   
ർ ർ ർ ർ ർ 
 
siä työvuoroja ohjaajien kanssa 
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11. Perehdytys.  
Perehdytyksessä luodaan turvalliset ja hyvät mahdollisuudet opiskelijan harjoittelulle 

















Opiskelijoiden saapuminen yksikköömme on suunniteltu etukä-
teen 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijavastaava, ohjaaja ja opiskelija ovat tarvittaessa yhteydes-
sä toisiinsa ennen harjoittelua 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Perehdytykseen osallistuvat henkilöt ovat valmistautuneet opiske-
lijoiden vastaanottamiseen 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijavastaava tapaa aina opiskelijat ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat perehdytetään suunnitelmallisesti yksikköömme ja 
toimintakäytäntöihin ensimmäisinä päivinä   
ർ ർ ർ ർ ർ 
Perehdytyksessä käytetään päivitettyä perehdytysmateriaali ർ ർ ർ ർ ർ 
Mielenterveys- tai päihdetyön yksikössä opiskelijat ovat tietoisia 
työnohjauksen merkityksestä 
ർ ർ ർ ർ ർ 
 
12. Teoria ja käytäntö.  

















Opiskelijoiden harjoittelujaksot ovat tavoitteisiin nähden riittävän 
pitkät 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijoita tuetaan käyttämään toiminnassaan oppimiaan tietoja 
ja taitoja 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijoita kannustetaan oman oppimisensa reflektointiin ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijoilla on mahdollisuus tiedon hankintaan harjoittelun 
aikana 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat saavat tukea harjoitteluun liittyviin tehtäviin ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat varmistavat palautekeskusteluissa, että opiskelijat ym-
märtävät ammattialansa toimintaa ohjaavat perusteet 
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13. Opiskelija  


















Opiskelijat ovat tutustuneet ennen harjoittelun alkamista yksik-
köömme 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijoilla on perustiedot- ja taidot yksikössämme tarvittavasta 
asiantuntijuusalueesta 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat ovat suorittaneet harjoittelun edellyttämät opinnot 
opetussuunnitelman mukaisesti 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat osallistuvat aina perehdytykseen ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat ovat laatineet etukäteen alustavat tavoitteet ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat vastaavat tavoitteidensa saavuttamisesta ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat ovat tietoisia osaamisestaan ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat osaavat arvioida kriittisesti toimintaansa ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat pyytävät palautetta oppimisestaan ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat kykenevät ottamaan vastaan palautetta oppimisestaan ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat antavat palautetta ohjaajille heidän ohjaustaidoistaan ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat noudattavat sovittuja työvuoroja ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat noudattavat turvallisuusohjeita ർ ർ ർ ർ ർ 
 
14. Ohjaaja.  
Ohjaaja mahdollistaa ja varmistaa yhdessä opettajan kanssa opiskelijan laadukkaan har-

















Ohjaajat ovat sitoutuneet sairaanhoitopiirin strategioihin ja ohjeis-
tuksiin 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat ovat sitoutuneet opetusvelvollisuuteensa ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat toimivat positiivisina roolimalleina ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat ovat vastuussa opiskelijoiden ohjauksesta ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat luovat avoimen ja turvallisen ilmapiirin oppimiselle ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat käyvät tavoitekeskustelun opiskelijoiden kanssa ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat ohjaavat opiskelijoita laatimaan oppimisen tavoitteet ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat ohjaavat opiskelijoita teorian ja käytännön tietojen yh-
teensovittamiseen 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat osoittavat opiskelijoille tavoitteiden mukaisia oppimisti-
lanteita ja antavat kehittymishaasteita 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat käyttävät monipuolisia ohjausmenetelmiä ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat antavat ja vastaanottavat palautetta ർ ർ ർ ർ ർ 
Perustuu opiskelijaohjauksen laatusuosituksiin 2010 © Tiina Tarr 
  
80
Ohjaajat puuttuvat epäkohtiin opiskelijoiden toiminnassa ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat ovat ammattitaitoisia kliiniseltä osaamiseltaan ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat arvioivat toimintaansa ohjaajana ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat kehittävät aktiivisesti ohjaustaitojaan ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat osallistuvat säännöllisesti ohjaajakoulutuksiin ർ ർ ർ ർ ർ 
 
15. Ohjaava opettaja.  
Opettaja mahdollistaa ja varmistaa pedagogisella asiantuntijuudellaan yhdessä ohjaajan/ 


















Opettajat tuntevat yksikkömme työn sisällön riittävän hyvin ർ ർ ർ ർ ർ 
Opettajat sopivat ohjaajien ja opiskelijoiden kanssa harjoittelun 
tavoitteista, sisällöistä ja menetelmistä 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opettajat pitävät säännöllisesti yhteyttä ohjaajiin harjoittelun 
aikana 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opettajat osallistuvat harjoittelun ohjaamiseen opiskelijoita ja 
ohjaajia tukien 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opettajat antavat ohjaajille opiskelijoiden ammatillisista kasvua 
tukevaa palautetta 
ർ ർ ർ ർ ർ 
 
16. Arviointi.  
Opiskelijan arviointi perustuu arviointikriteeristöihin, jotka tukevat opiskelijan tietoi-


















Opiskelijat tuntevat arviointikriteerit- ja käytännöt ohjaussuhteen 
alkaessa 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat tuntevat arviointikriteerit- ja käytännöt ohjaussuhteen 
alkaessa 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Arviointi perustuu arviointikriteereihin ർ ർ ർ ർ ർ 
Arviointi perustuu opiskelijan henkilökohtaisiin tavoitteisiin ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelija- arviointiin osallistuvat opiskelija, ohjaaja ja opettaja 
  
ർ ർ ർ ർ ർ 
Näyttötutkintojen tutkintotilaisuudet arvioidaan kolmikantaisesti ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijoilla on oikeus väliarviointiin, jossa ohjaajan ja opettajan 
kanssa arvioidaan, kuinka opiskelija saavuttaa asetetut tavoitteet 
  
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijat arvioivat osaamistaan harjoittelun päättyessä ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaajat antavat opiskelijoille suullisen ja kirjallisen arvioinnin ർ ർ ർ ർ ർ 
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Opiskelijat antavat palautetta oppimisympäristöstä ja ohjauksesta 
yhteisesti sovitulla tavalla (CLES) 
ർ ർ ർ ർ ർ 
Yksikössämme arvioidaan oppimisympäristöä opiskelijaohjauksen 
laatua systemaattisesti (CLES)   
ർ ർ ർ ർ ർ 
Opiskelijapalautteita käsitellään yksikössämme vuosittain oppi-
misympäristön kehittämiseksi   
ർ ർ ർ ർ ർ 
Oppilaitokset arvioivat yksikköjä oppimisympäristöinä ർ ർ ർ ർ ർ 
Ohjaukseen osallistuvien ohjaustaitoja ja -tietoja arvioidaan sään-
nöllisesti kehityskeskusteluissa   
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